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RESUMO

O progresso nos cuidados de saude no decurso do tempo tem exigido, ndo s, processos cada
vez mais complexos, bem como a formacdo de profissionais com niveis de competéncia e
conhecimento progressivamente mais elevados, no sentido de corresponderem com maior
exatiddo ao aumento gradual das suas funcOes e responsabilidades. Neste contexto, a
Enfermagem converte-se numa disciplina mais complexa e altamente exigente em cuidados

especializados impondo o desenvolvimento continuo dos seus profissionais.

O presente relatdrio insere-se no ambito do Estagio de Natureza Profissional (ENP) do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC), realizado num Servigco de
Urgéncia Basica (SUB) da regido norte de Portugal e procura evidenciar de forma critica e
reflexiva o percurso e o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica
(EMCPSC). Para o desenvolvimento de competéncias procurou basear-se a pratica clinica
na evidéncia cientifica e alcancar o maximo de experiéncias que incorporassem as dimensoes

da prestacdo de cuidados a PSC e familia, da formacéo, da gestdo e da investigacéao.

A preparacdo dos profissionais de salde para atuarem em situacdes de exce¢ado e catastrofe
que originam multivitimas, inclui atividades, programas e sistemas desenvolvidos e
implementados antes do evento. A pandemia recentemente enfrentada mostrou muito
claramente a velocidade com que mesmo os melhores sistemas de satde em diferentes paises
podem ser sobrecarregados e devastados. A evidéncia cientifica demonstra que o atual
sistema de formacdo ndo promove as competéncias necessarias e ndo prepara 0S

profissionais de salde para a resposta a eventos catastroficos.

Estas constatacBes conduziram-nos a investigacdo da percecdo dos enfermeiros do SUB
sobre a sua preparacdo para intervir em situacdo de catastrofe, com recurso a Disaster

Preparedness Evaluation Tool (DPET®), através de um estudo descritivo-correlacional.

Verificou-se que os enfermeiros assinalaram uma fraca preparacao para atuar em situacéo
de catastrofe. Contudo, os elementos do sexo masculino revelaram maior percecdo de
preparacdo face a situacdo de catastrofe comparativamente com os do sexo feminino, tendo
apresentado diferencas estatisticamente significativas no score global da escala, na dimenséo
das competéncias relacionadas com o “saber” e a “gestdo pos-catastrofe”. Também nestas
dimensGes comprovaram-se diferengas estatisticamente significativas entre o nivel de

percecdo da preparagdo para a catastrofe em funcéo da formacao avancada desenvolvida na



area da emergéncia, sendo que, os enfermeiros detentores de formacdo avancada em areas
onde ha alusdo a atendimento em catéstrofe apresentaram valores médios superiores para a

percecdo de preparacao.

Atentando a minimizacdo das consequéncias impactantes que a catastrofe acarreta, € vital
que haja uma crescente preparacdo para este tipo de ocorréncias, minimizando erros e
agilizando a atuacéo das equipas envolvidas. Para que o Plano de Emergéncia em Catastrofe
(PEC) hospitalar seja executado de forma eficaz é necessario que cada profissional
(particularmente, o enfermeiro) conheca a sua missao, o seu papel e a sua acéo, de modo a

desempenhar as suas func¢des de forma sistematica e coordenada.

Desta experiéncia, destaca-se o papel preponderante do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC) na diferenciacdo e melhoria continua dos
cuidados de Enfermagem, na promocéo da consciencializacdo da importancia da formacéo
ao longo da vida e do trabalho em equipa, na gestdo e organizagdo dos servicos de salde e

dos cuidados de Enfermagem e na investigacdo, num contexto tdo complexo como um SU.

Palavras-chave: resposta em desastres; planeamento em desastres; servico hospitalar de

emergéncia; enfermagem de cuidados criticos; apoio familiar.
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ABSTRACT

Progress in healthcare over time has required not only increasingly complex processes, but
also the training of professionals with progressively higher levels of competence and
knowledge, in order to correspond more accurately to the gradual increase in their functions
and responsibilities. In this context, nursing becomes a more complex and highly demanding
discipline in terms of specialized care, imposing the continuous development of its

professionals.

This report is part of the Professional Internship of the Master's Course in Medical-Surgical
Nursing, carried out in a basic emergency service in the north of Portugal and seeks to
critically and reflectively highlight the path and process of acquisition and development of
specialized skills in Medical-Surgical Nursing in the area of the person in critical situation.
For the development of competences, efforts were made to base clinical practice on scientific
evidence and to achieve the maximum of experiences that incorporated the dimensions of
providing care to the person in critical situation and family, training, management and

research.

The preparation of health professionals to act in exceptional and catastrophic situations that
lead to multiple casualties includes activities, programs and systems developed and
implemented before the event. The recently faced pandemic has shown very clearly the
speed with which even the best health systems in different countries can be overwhelmed
and devastated. Scientific evidence shows that the current training system does not promote
the necessary skills and does not prepare health professionals to respond to catastrophic

events.

These findings led us to investigate the perception of basic emergency service nurses about
their preparation to intervene in a catastrophe situation, using the Disaster Preparedness

Evaluation Tool (DPET®), through a descriptive-correlational study.

It was verified that the nurses indicated a weak preparation to act in a catastrophe situation.
However, the male elements revealed a greater perception of preparedness in the face of a
catastrophe situation compared to the female ones, having shown statistically significant
differences in the overall score and in the dimension of competences related to “knowledge”,
“post-disaster management”. Also, in these dimensions, there were statistically significant
differences between the level of perception of preparedness for a catastrophe as a function

of the advanced training developed in the emergency area, and nurses with advanced training
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in areas where there is an allusion to care in a catastrophe had higher mean values for the

perception of preparedness.

Bearing in mind the minimization of the impacting consequences that the catastrophe entails,
it is vital that there is increasing preparation for this type of occurrence, minimizing errors
and streamlining the performance of the teams involved. For the hospital disaster emergency
plan to be carried out effectively, it is necessary that each professional (particularly the
nurse) knows his mission, his role and his action, in order to perform his functions in a

systematic and coordinated way.

From this experience, the preponderant role of the specialist nurse in Medical-Surgical
Nursing stands out in the differentiation and continuous improvement of nursing care, in
promoting awareness of the importance of lifelong training and teamwork, in the
management and organization of health services and nursing care and in research, in a

context as complex as an emergency service.

Keywords: disaster response; disaster planning; emergency service hospital; critical care

nursing; family support.
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A consciencializacao do enfermeiro acerca da sua pratica profissional, sustentada na reflexéo
sobre o que faz, como faz e o impacto das suas a¢bes na pessoa/familia de quem cuida é a
pedra basilar da procura pela exceléncia do cuidar. A especializagdo em EMCPSC pressupde
a aquisicdo de niveis elevados de conhecimento, competéncias e habilidades, visando o
pensamento critico e a tomada de decisao, sempre com o objetivo de melhorar e alcancar a

exceléncia nos cuidados de Enfermagem a PSC! e a sua familia.

O enfermeiro baseia a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica quando alicerca
a tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacdo (Regulamento n°140/2019, 2019). Cabe a cada enfermeiro procurar
desenvolver o autoconhecimento, aperfeicoar as suas habilidades e competéncias para poder
tomar decisOes validas, consistentes e seguras, almejando a otimizacao de resultados. Tendo
por base o artigo 100° do Decreto-Lei n® 156/2015, é dever do enfermeiro assegurar a
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, recorrendo a formacgdo continua e aprofundada nas ciéncias humanas. A
incessante atualizacdo profissional do enfermeiro demarca-o e revela a dimensao de Si e da

relacdo com o Outro, em contexto singular/pessoal, profissional e organizacional.

Conjugando estes fatores e rumando no sentido da exceléncia do exercicio profissional em
Enfermagem emerge a necessidade formativa, alicercada no saber cientifico e nos resultados
da investigacdo, sendo a diferenciacdo e a especializacdo uma realidade (Regulamento n°
140/2019, 2019). O Enfermeiro Especialista (EE) é definido nesse regulamento como
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados” (p. 4744). Reforgando as competéncias comuns destes
profissionais de saude especializados, o regulamento destaca “a educagdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita

avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Ibidem).

lao longo deste documento utilizar-se-a4 também o termo utente, pessoa, doente, como forma de referir a “pessoa em
situacdo critica” que ¢ alvo dos cuidados de Enfermagem definida no Regulamento n.° 429/2018, (2018).



Num contexto de ENP, a mobilizacdo de conhecimentos para a pratica concretiza-se através
de intervencOes e comportamentos, revestindo-se de um profundo sentido transformador,
pois “a pratica €, em si mesma, um modo de se obter conhecimento” constituindo “um todo
integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, 0 conhecimento e a
competéncia para contribuir para o desenvolvimento da propria pratica” (Benner, 2001, p.
13, 16). Nele, atinge-se a diferenciagéo, pois quanto mais profundo for o conhecimento em
determinado contexto, maior seré a qualidade dos cuidados prestados.

O presente relatdrio estd enquadrado no ambito do MEMC, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESS-IPVC) e refere-se a Unidade Curricular (UC)
ENP, tendo o propdsito de descrever e analisar de forma critico-reflexiva o ambiente da
prética clinica, as atividades desenvolvidas e os seus contributos no desenvolvimento de
aprendizagens especializadas, para 0 SUB/equipa e para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados de Enfermagem. Também incide sobre a investigacao realizada no ambito de
uma problematica de preocupacéao pessoal e dos profissionais de Enfermagem do SUB, no
sentido de analisar a sua percegédo de preparacdo para atuar em situacdes de excecao e/ou

catastrofe.

Os Servicos de Urgéncia (SU) tém por objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento de
pessoas acidentadas ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em
meio hospitalar (Administracdo Central do Sistema de Satde [ACSS], 2015). Neste sentido,
a intervencdo do EE deve derivar do conhecimento aprofundado no cuidar a PSC, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, da
demonstracdo de niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a prevencdo e/ou previsdo da
instabilidade, do reconhecimento dos focos de deterioracdo clinica e resposta/intervencao de
forma rapida, com execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade e demonstracao de
conhecimentos e competéncias para prestar os melhores e mais seguros cuidados a PSC e

familia, baseando-se na mais robusta e recente evidéncia cientifica.

Os cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) envolvem a prestacdo de cuidados a
pessoa, familia ou cuidador, que se encontre num processo de doenca critica e/ou faléncia
organica, procurando garantir uma colheita de dados pormenorizada e a implementacéo de

intervencdes concretas e em tempo Util; a concecdo, dinamizacdo e o desempenho de



resposta eficaz em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe; a implementacdo de
estratégias e planos de prevencédo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos
(Regulamento n°® 429/2018, 2018). Complementarmente, em 2019, no Regulamento n°
140/2019 sdo emanadas as competéncias comuns do EE, que enquadram como suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado, capacidades e responsabilidades de
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, formacdo de equipas e ainda, incluem
investigacdo relevante e pertinente, potenciando o avan¢o do conhecimento proprio da

disciplina e a melhoria continua.

Menciondmos varias vezes neste relatorio o termo competéncias, importando clarificar o
vocébulo. Assim, Le Boterf (1994) definiu-as como expressas num saber mobilizar, integrar
e transferir diferentes saberes/recursos para a realizacdo de determinada atividade ou para
resolver problemas. Assim, se o profissional adquiriu saberes cognitivos, afetivos e técnicos

e utiliza-os de forma adequada, € competente na sua préatica profissional.

Almejando atingir os objetivos definidos e descritos no protocolo para o ENP (ESS-IPVC,
2022), pretendemos concretizar 0s seguintes designios pessoais:

- Desenvolver e aprofundar competéncias em cuidados de Enfermagem especializados a PSC

e familia, antecipando focos de instabilidade e/ou risco de faléncia organica num SUB;
- Maximizar a intervencao na prevencéo e controlo da infecdo em contexto de SUB;

- Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias no ambito da dinamizagdo da formacao

em Servico;

- Desenvolver competéncias e participar ativamente na gestao e organizagdo dos servicos de
salde, ao nivel de recursos materiais, humanos e cuidados de Enfermagem, reconhecendo a

importancia do trabalho em equipa;

- Promover melhoria continua da qualidade dos cuidados na area da EMC, numa pratica

profissional, ética e legal;
- Desenvolver competéncias no dominio da investigacao;

- Mobilizar e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do curso de MEMC, numa

pratica clinica baseada em evidéncia cientifica.

Perante 0 aumento exponencial na frequéncia e intensidade de eventos naturais como

alteracOes climéticas, doencas tecnologicas, infeciosas e acidentes causados pelo Homem e,



sendo os enfermeiros 0 maior grupo profissional que compde o0s servigos de saude, pode
afirmar-se que a eficacia de resposta do sistema de salde a uma emergéncia ou catastrofe é
dependente da capacidade de trabalho deste grupo profissional. Conscientes que, as situagdes
de catastrofe sdo imprevisiveis e inevitaveis, € fundamental uma maior consciencializacao
da sua ocorréncia, de modo a que os paises (populacdo e profissionais de salde) estejam
mais preparados e para que as consequéncias sejam mitigadas. Assim, este relatorio
compreende ainda, uma andlise da percecdo da preparacdo dos enfermeiros do SUB para

atuar em situacdes de excecdo e catastrofe.

Estruturalmente, 0 mesmo encontra-se dividido em 2 capitulos. O primeiro assenta huma
metodologia critico-reflexiva na e sobre a préatica clinica de enfermeiros, decorrente num
SUB e a aquisicdo de competéncias especializadas em EMCPSC. Assim, este primeiro
capitulo inicia-se com a contextualizacdo do local de estagio, seguindo-se da descri¢ao das
atividades e intervenc6es desenvolvidas para o alcance das competéncias comuns inerentes
a aquisicdo EE e das competéncias especificas para 0 EEEMCPSC. Realiza-se uma sintese
reflexiva no término deste capitulo onde se aprecia o percurso realizado, os objetivos

almejados e atingidos e as dificuldades vivenciadas.

No segundo capitulo estdo explanadas as etapas do processo de investigacao desenvolvido
para responder a questdo de partida. Conclui-se com a reflexdo acerca do percurso geral
realizado, as perspetivas futuras em termos de intervencdo/des, mudanca e transformacéo

pessoal e do contexto clinico.



CAPITULO | - O ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL : REFLEXAO
CRITICA



Este capitulo apresenta-se como elemento essencial deste relatorio e, objetiva-se nos
proximos subcapitulos proceder a andlise critico-reflexiva referente ao percurso e processo
de aprendizagem realizado no @mbito do ENP, descrevendo situagcOes significativas de
estagio, evidenciando as experiéncias e atividades desenvolvidas para aaquisicdo e

desenvolvimento de competéncias conducentes ao grau de mestre.

1.1. O CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E FAMILIA EM SERVICO DE
URGENCIA

O ato de cuidar durante 0 ENP englobou as premissas elencadas no protocolo de ENP (ESS-
IPVC, 2022) que estd estruturado em consonancia com os regulamentos ja referidos,
respeitantes as competéncias especializadas comuns do EE e especificas em EMCPSC.

Cuidar da PSC e familia exige por parte do EE a mobilizacédo de conhecimentos e habilidades
maultiplas para responder, em tempo util e de forma holistica, as pessoas que vivenciam
processos complexos de doenca critica e as necessidades que estas apresentem nas diversas
esferas, como sejam: o processo de transi¢do satde-doenca, a antecipacao da instabilidade,
identificacdo da intervencdo especializada na concecdo, implementacéo e avaliacao do plano

de intervencdo em cuidados de Enfermagem.

Considera-se a Teoria da Transicdo de Meleis (2010) o suporte conceptual principal deste
relatorio, na medida em que coloca a pessoa e familia na centralidade dos cuidados de
Enfermagem, que em interacdo com o ambiente, necessita de auxilio para vivenciar de forma

positiva o processo de transicdo salde/doenca.

O conceito de transicdo remete para uma mudanca no estado de saude, nos papéis
desempenhados socialmente, nas expetativas de vida, nas habilidades socioculturais ou
mesmo na capacidade de gerir as respostas humanas (Meleis et al., 2010). Estes processos
de mudanca requerem ajustamento ou adaptacdo, cabendo a Enfermagem, a promocéo da
qualidade do cuidado pois as alteracdes decorrentes do novo papel requerem a adogédo de um
conjunto de estratégias adaptativas para melhor lidar com as exigéncias desse papel.

O enfermeiro é o0 elemento mais proximo da pessoa cuidada e da sua familia (num
significado amplo, ou seja, a pessoa significativa, de referéncia, familiar ou ndo, que a
acompanha e se envolve nas decises e no processo de cuidar) e, por conseguinte, é 0 mais
dotado para o acompanhar e ajudar a criar estratégias para ultrapassar ou aprender a viver

com as transicdes. Meleis (2010, p.52) evidencia que os enfermeiros preparam as pessoas



“para a vivéncia das transigdes e facilitam o processo de aprendizagem de novas
competéncias relacionadas com as experiéncias de saide/doenga”. Acrescenta que, a
“compreensdo de todo 0 processo inerente a transi¢do ird promover cuidados de Enfermagem
individualizados conforme as experiéncias de cada utente e sua familia, conduzindo a

respostas favoraveis ao processo de transicao” (p.63).

O estabelecimento de relacdo terapéutica de qualidade com a pessoa e respetiva
familia/cuidador, bem como a ajuda na superagdo de perturba¢fes emocionais decorrentes
da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica, exige técnicas e estratégias
facilitadoras de comunicacdo adaptadas a cada pessoa e situacdo, sustentada nos principios

éticos e deontoldgicos da profisséo.

A pessoa e a familia, quando recorrem aos SU e tem a percecdo que a situagdo de salide pode
ser critica, sdo assombradas por uma fragilidade, wvulnerabilidade e angustia
incomensuraveis. O ambiente estd pincelado, algumas vezes, entre a morte e a vida e a
transicdo entre uma situacao e a outra €, algumas vezes, uma linha ténue, quase inexistente,
0 que impde junto dos profissionais uma capacidade de flexibilidade, adaptabilidade, um

saber, um saber-ser, um saber-estar e uma gestdo emocional de elevada complexidade.

A humanizacdo é um valor fundamental na prestacdo de cuidados de qualidade e implica
uma abordagem global e personalizada da pessoa, considerando-a na sua individualidade e
no seu todo. O Servi¢o Nacional de Saude (SNS), na sua atuacdo, deve ser norteado por
varios principios, sendo um deles “o da qualidade, com base na evidéncia, realizados de
forma humanizada, com correcéao técnica e atencdo a individualidade da pessoa”, conforme

realga o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) (2021-2026), (p.96).

No subcapitulo seguinte contextualizdmos o ambiente clinico onde decorreu 0 ENP.

1.2. 0 CONTEXTO DO ESTAGIO: SERVICO DE URGENCIA

O interesse pelo cuidar em ambiente de urgéncia desenvolveu-se durante o curso de
licenciatura em Enfermagem e foi com grande satisfacdo que, ha mais de 8 anos, teve inicio
0 percurso profissional no contexto hospitalar ambicionado, o SU. Este percurso profissional
teve como linha orientadora — o cuidar da pessoa em situagdo urgente/ emergente e em

situacdo de excecdo, areas com as quais me identifico profissionalmente.



No sentido de progredir no desenvolvimento profissional, frequentaram-se varios cursos
formativos e procuraram-se experiéncias facilitadoras do desenvolvimento e
aprofundamento de saberes, assentes nos principios da ética e deontologia profissional e nos
padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

Neste enquadramento, e perspetivando maximizar a exceléncia do cuidar da PSC, ingressei
no MEMC ciente que a sedimentacdo do conhecimento sobrevém da integracdo dos
contelidos tedricos com a prética. Esta complementaridade, numa perspetiva académica, €
atestada nas UC relativas aos estagios, percecionadas como oportunidades impares no

desenvolvimento da aprendizagem.

Assim, a escolha de um SU como local para a realizacdo deste ENP deriva de uma predilecéo
profissional e pessoal pela intervencéo da Enfermagem em situagdes limite, onde a vida das
pessoas se apresenta fragil e esta muitas vezes em causa, mas também onde a intervencéo
precoce e sistematizada pode evitar complica¢des, sofrimento e, no limite, a morte. Deter a
capacidade para assistir e intervir nestas situacdes, conseguindo o resgate, o incremento da
qualidade de vida das pessoas e/ou familias é extraordinario, concedendo uma satisfagdo
profissional quase indescritivel, explicando o entusiasmo pelo inesperado e pelo vasto leque

de competéncias exigiveis ao cuidar neste contexto.

O SU é composto por um imponderavel nimero de inconstantes situacBes que podem
ocorrer, bem como variaveis que resultam de diferentes aspetos: existéncia de varios setores;
a intencionalidade/funcdo do enfermeiro em cada setor; a gravidade, imprevisibilidade e o
nivel de stress que as situac@es clinicas acometem; o numero de atores em interacao; o tempo
sempre escasso e a estrutura fisica. Esta realidade exige dos profissionais (re)adaptacao
constante para responderem, em tempo Util, e adequadamente, as necessidades das pessoas.

A instituicdo de saude onde decorreu o ENP, localiza-se na regido norte de Portugal,
abrangendo uma area com cerca de 380 km? composta por 61 freguesias. O hospital foi
oficialmente inaugurado a 25 de junho de 1970, mas a sua historia antecede esta data, tendo
sido fundado em 1356. De acordo com os dados mais recentes (Censos, 2021), esta

instituicdo de saude abrange uma populagéo residente de 151 884 habitantes.

Em 2014, era uma unidade hospitalar com classificacdo de SU Médico-Cirdrgica, contudo
com a reformulacdo da Rede de Referenciacgdo dos Hospitais e SU, foi reclassificado de SUB
(Despacho n.° 10319/2014, 2014), com capacidade cirargica das 8-20h nos dias de semana
(Despacho n° 10438/2016, 2016). Pelo Despacho n.° 10319/2014 (2014), o SUB caracteriza-



se por ser o primeiro nivel de rececdo a situagcdes de urgéncia, mais préximo da populacéo,
possuindo capacidade para abordagem e resolugéo das situagGes mais simples e mais comuns
de urgéncia e de estabilizacdo inicial de situacdes urgentes de maior complexidade que
exijam um nivel de cuidados mais diferenciado, com garantia de acesso em menos de 60

minutos a SU mais diferenciado.

Segundo o mesmo Despacho, no que concerne a formacdo dos profissionais que exercem
em qualquer um dos trés niveis da Rede de SU, todos os médicos e enfermeiros devem
contemplar formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV) e, pelo menos, 50% desses
profissionais tem que ser detentores de formagdo em SAV em trauma; ventilacdo e controlo
hemodindmico, transporte de doente critico e Vias Verdes (VV), comunicagdo e
relacionamento em equipa, gestdo de stress e de conflitos, comunicacdo do risco e
transmissdo de mas noticias. E ainda, pelo menos 50% dos enfermeiros deve deter

competéncias especificas do EEEMCPSC atribuida pela OE.

A missdo desta instituicdo prende-se com a prestacdo de cuidados de satde de qualidade a
populagdo, promovendo e assegurando, em simultaneo, o desenvolvimento dos seus
profissionais, num quadro de eficiéncia e de eficacia, respeitando sempre o principio da
humanizacdo e promovendo uma cultura de espirito de grupo. A atividade assistencial
divide-se por algumas especialidades com internamento e servigos clinicos. Algumas, em
funcionamento 24 horas (Medicina Interna, Imuno-hemoterapia, Radiologia e a Cirurgia
Geral (em modo SU e internamento), outras em horario intermitente ou menos alargado
(Bloco Operatodrio, Cirurgia de ambulatorio e a Anestesiologia (8-20 horas), encerrando ao
fim-de-semana). O servi¢o de Ortopedia funciona das 8-24 horas ndo permitindo sempre a
rececdo de vitimas politraumatizadas encaminhadas via Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU). O internamento de Pediatria funciona com um Pediatra em permanéncia
24 horas e com outro médico (especialista ou ndo) que apoia o0 SU Pediatrico no horario das
8-22 horas, sendo que, a triagem pediatrica é na realizada no SU Geral, em espaco préprio,
com circuitos especificos de encaminhamento das criangas e acompanhantes e assegurado
posteriormente pela equipa multidisciplinar de Pediatria. S&o parte integrante desta
instituicdo ainda, a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria, a equipa intra-hospitalar de
Cuidados Paliativos (CP) e o servico de Patologia Clinica. Durante a semana, ocorrem
consultas externas de Cardiologia, Pneumologia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia e Psicologia, sendo que, qualquer especialista apoia 0 SUB em situacdo de

urgéncia ou necessidade.
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Articula-se, ao nivel da rede de Cuidados de Saude Priméarios (CSP), com os centros de salde
adjacentes e, ainda, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
promovendo o ingresso e a referenciacdo de pessoas para as unidades de satde que integram
a RNCCI, através da equipa de gestdo de altas do hospital, e, por fim, com o setor privado,
para a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica. Ndo estando
agregado a nenhum Centro Hospitalar ou Unidade Local de Saude, o Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP) que constitui a referenciacdo deste SUB € o Hospital de Braga (HB).

No que concerne aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar do SUB, em permanéncia
continua, é composta por 61 enfermeiros. Além da EG, existem 4 mestres, com especialidade
em EMC, 6 EEEMC, 1 EE em Enfermagem de Reabilitacdo, sendo os restantes elementos,
enfermeiros de cuidados gerais. E composta, também, por assistentes administrativos, 1

seguranca, Assistentes Operacionais (AQO) e assistentes de limpeza e higienizacéo.

Analisando a formacao académica da equipa de Enfermagem com o disposto no artigo 21°
do Despacho 10319/2014 (2014), é necessaria a aquisicdo de competéncias especializadas
por parte dos enfermeiros. Aiken et al. (2017) abordam no seu estudo a correlagdo entre o
numero de enfermeiros existentes e a sua qualificacdo, com a mortalidade e a qualidade de
cuidados. Os autores concluem que, em hospitais onde se encontra um maior nimero de EE
em relacdo a outros menos qualificados, é evidente uma menor taxa de mortalidade, menor
tendéncia para as pessoas classificarem a qualidade do atendimento hospitalar como
negativa, havendo maior propensdo de cultura de seguranca. Inferem igualmente que, as
pessoas que ai recorrem estdo mais protegidas de efeitos adversos, como quedas, Ulceras por

pressdo e Infecbes do Trato Urinério (ITU).

Diariamente, a equipa de trabalho de Enfermagem no SUB Geral é composta por 13
enfermeiros no turno da manhd, incluindo a Enfermeira Gestora (EG), 12 no turno da tarde
e 9 no turno da noite. A diferenca de nimero de enfermeiros por turno deriva do facto de a
equipa de Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) ndo estar atualmente em
funcionamento no periodo das 20-8 horas e, também, por neste periodo ndao haver um

enfermeiro com funcdes adstritas em exclusivo a Sala de Emergéncia (SE).

A funcdo de Enfermeiro Responsavel de Turno (ERT) € assumida pelo elemento destacado
pela EG para os turnos da tarde e noite, bem como, os turnos de fim-de-semana. No SUB,
na auséncia da EG, emerge o ERT, sendo habitualmente o enfermeiro mais experiente e

preferencialmente, EEEMC, tal como é preconizado pela OE (2017a). O parecer conjunto
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n°01/2017 (OE, 2017a) evidencia que este é o profissional melhor preparado na organizacao
dos cuidados e com competéncias para a area da gestdo. A mesma entidade, ressalva que
podera ser designado para o cargo, um enfermeiro de cuidados gerais, desde que comprove
ter competéncias e habilidades para exercer tais funcbes, facto também verificado neste

Servico.

No SUB, o método de trabalho da equipa de Enfermagem reflete as necessidades e a
centralidade da pessoa como 0 &mago da assisténcia. Surge assim o0 método individual, onde
cada profissional assume a total responsabilidade pela prestacdo de cuidados a um grupo de
pessoas adstritas aquela area de tratamento durante um turno. Sem esquecer também que,
pela complexidade e particularidade dos SU, € inevitavel o método de trabalho em equipa
por forma a que as habilitacdes e capacidades de cada elemento sejam rentabilizadas e 0s

cuidados sejam mais eficientes, de maior qualidade e seguros.

Neste contexto, os enfermeiros sdo adstritos a funcdes por posto de trabalho, sendo a
alocagéo dos enfermeiros da responsabilidade da EG ou, na sua auséncia, do ERT. Acresce
0 cuidado por parte da EG em dotar os postos de trabalho com racios adaptados ao
conhecimento casuistico e fluxos de procura excecionais (Regulamento n.° 743/2019, 2019),
e sempre que tal se verifica ha um refor¢o das equipas por parte da EG. Adicionalmente,
verifica-se o cuidado em dotar os postos de trabalho como triagem, SE, EEMI, com
enfermeiros detentores de formacdo avangada, como os EEEMC. Em locais como a
Medicina e a Sala de Observacdes (OBS), se ndo estiver alocado um EE, pelo menos, um

enfermeiro perito fica responsavel pela prestacao de cuidados nessa area.

A dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos sao
aspetos fundamentais para alcancar seguranca e qualidade nos cuidados de salde para as
pessoas e para as préprias unidades de salde, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados (Regulamento n® 743/2019, 2019).

Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito é aquele que detém uma vasta experiéncia e
conhecimento, evidenciando um julgamento clinico agil e intuitivo na identificacdo dos
problemas da pessoa/familia, prestando cuidados holisticos. Sem esquecer, que por
necessidade de meios e cuidados de niveis superiores (nivel 11 ou Il1) ou para realizacdo de
exames ou procedimentos que ndo existem na instituicdo, sdo realizados transportes inter-

hospitalares (cerca de 400/ano), havendo o cuidado em alocar o EE nessa fungéo. Para alem
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dessas func@es, os EE compreendem as responsabilidades de gestdo da formacgéo em servico
e de orientacdo/supervisdo de estudantes em ensino clinico, da gestdo de risco, de elos de
ligagdo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), de integracdo de novos elementos na equipa de Enfermagem,

entre outras.

No SUB estd implementado o Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, designado
pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT) como Protocolo de Triagem de Manchester (PTM).
Através deste, identifica-se precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de
uma forma objetiva e continua ao longo do tempo, e permite ainda a integracdo das VV
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2018). O atendimento é realizado por um enfermeiro que
estabelece, nesse momento, o primeiro contacto com a pessoa alvo de cuidados (e familia),
imperando aqui a importancia da tomada de decisdo que o enfermeiro tem que efetuar em

relacdo a situacao de doenca da pessoa.

A SE recebe PSC encaminhadas diretamente da triagem (localizada imediatamente ao lado)
cuja condicdo indicie uma situacdo clinica de grande instabilidade fisioldgica e risco elevado
de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR). Sdo ai admitidas, também, pessoas com necessidade
de sedacdo para efetuar algum procedimento (reducdo de luxacdes, cardioversdo elétrica,
entre outras). O atendimento na SE é assegurado por 1 AO, 1 enfermeiro em funcdes
exclusivas ai adstritas (preferencialmente EEEMC ou, na sua auséncia, enfermeiro perito na
area da emergéncia) e outro que o apoia, em articulacdo com a equipa médica da Medicina
Interna. Quando surge necessidade da presenca de outras especialidades na sala (Cirurgia
Geral, Ortopedia, Pediatria), estas sé@o acionadas por elementos da equipa e rapidamente

intervém.

Para a area correspondente a Clinica Geral sdo encaminhadas pessoas cuja sintomatologia
as prioriza como urgentes (cor amarela), pouco urgentes (cor verde) ou ndo urgentes (cor
azul). Esta é uma area onde 2 enfermeiros exercem funcdes, apoiados por 1 AO e em
colaboracdo com 3 médicos no periodo diurno e 2 no periodo noturno. A area da Medicina
Interna comporta as pessoas cuja prioridade é muito urgente (cor laranja) e/ou referenciadas
para a especialidade. Esta &rea tem capacidade de monitorizacéo de 9 pessoas em maca e 3
em cadeirdo. Além destas areas, existe 0 OBS onde sédo internadas as PSC da especialidade
médica e cirargica ndo havendo organizacdo/separacdo de acordo com estas mesmas
valéncias. Este setor é reservado para cuidar das pessoas cuja condigéo clinica instavel incute

mais cuidados técnicos, maior rigor de monitorizacao e de vigilancia.
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No SUB existe ainda a area de atendimento a pessoas com patologia cirurgica, que inclui a
sala de pequena cirurgia, a area de atendimento a pessoas com patologia ortopédica e
traumaética e, ainda, uma area de isolamento de pessoas com patologia respiratéria onde se
isolam (por vezes, em coorte) pessoas portadoras de microrganismos transmissiveis por via

aérea e goticulas.

Toda a informag&o clinica é registada no SClinico®?, havendo neste contexto de cuidados,
uma politica de documentagdo dos cuidados de Enfermagem embasada no processo de

Enfermagem e com recurso a linguagem classificada.

1.3.DOMINIO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A especializacdo em Enfermagem ergue-se como resposta aos desafios sociais
contemporaneos, acrescentando valor as Organizagdes onde se inserem, permitindo ganhos

em salde mediante a prestacdo de cuidados mais qualificados (OE, 2018).

O EE surge como o profissional com pericia avancada num campo especifico de acdo,
manifestando-se como um elemento que evidencia “clevada capacidade de concegdo, gestdo
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacéo, investigacao e assessoria” (Regulamento n°® 140/2019,
2019, p. 4745). Perante o conceito de EE importa diferenciar as competéncias comuns das
competéncias especificas. Assim, segundo o regulamento supramencionado, entende-se por
competéncias comuns aquelas que sdo transversais aos EE, independentemente da sua area
de especialidade. As competéncias especificas decorrem, por sua vez, “das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

A American Academy of Emergency Nurse Practitioners (AAENP) e a Emergency Nurses

Association (ENA), em 2021, atualizam as competéncias que o enfermeiro que exerce

2 SClinico - Software evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude que une o
sistema de Apoio ao Médico e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, de forma a existir uma aplicagao
Unica comum a todos os prestadores de cuidados de satde (obtido em spms.min-saude.pt).
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atividade profissional no SU necessita de desenvolver desde a avaliacdo, estabilizacéo,
controlo e tratamento adaptados a pessoas de diferentes faixas etérias e com diferentes niveis
de complexidade da condi¢do de saude, a analise critica dos dados e evidéncias para
melhorar a pratica de Enfermagem. Complementarmente, sdo-lhe exigidas competéncias
comunicacionais e de interacdo multidisciplinar em ambiente de elevada volatilidade,
considerando as solicitagdes de interacdo clinica e a imprevisibilidade da evolucdo das
condicdes clinicas das pessoas neste contexto (Comissao de Reavaliacdo da Rede Nacional
de Emergéncia/Urgéncia [CRRNEU], 2012).

O PNSD 2021-2026 alerta-nos que as pessoas tém direito, entre outros, a aceder aos cuidados
de salde adequados a sua situacdo, com prontiddo e atempadamente, de forma digna,
baseados na melhor evidéncia cientifica e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga
em salde. O documento referido adverte para o investimento das instituicGes nas areas de
gestdo do risco clinico e da seguranca nos cuidados a pessoa, no sentido de promover a
melhoria continua da qualidade da resposta hospitalar, minimizar as complicacdes

potencialmente evitaveis e reduzir a incidéncia de eventos adversos.

Nesse sentido, 0 EE deve gerir a equipa de pares; as praticas de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa; orientar e colaborar na elaboracdo de
protocolos; integrar equipas de auditorias; pugnar pela comunicacao saudavel e colaborativa
na equipa pluridisciplinar; promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
assente na cultura de seguranca e protecdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Este
regulamento enquadra os dominios das competéncias comuns do EE que serdo detalhados
neste subcapitulo: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1.3.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A capacidade de tomar decisOes perante questbes éticas em Enfermagem tem vindo a
revelar-se cada vez mais necessaria, 0 que esta relacionado com os avancos da ciéncia e
tecnologia, com a crescente complexidade das situac@es de saude/doenca e com uma maior

autonomia dos enfermeiros.

A ética na Enfermagem estd intimamente relacionada com a qualidade dos servigos
prestados pelos profissionais, envolvendo a interioridade do ato e a fundamentacédo do agir,

dado serem pessoas que cuidam de pessoas, ou seja, € imprescindivel trabalhar com respeito
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pela vida, pela dignidade e pelos direitos humanos. O primeiro principio do artigo 78° do
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) (Nunes et al., 2005, p. 38) refere que “as
intervencdes de Enfermagem séo realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”.

A “pessoa humana” refere-se a pessoa assistida (0 que nos remete a pensar em S. Jodo de
Deus), a quem prestamos cuidados. Este principio obriga-nos ao respeito pela pessoa e pelo
enfermeiro e, impde em paridade, o respeito de ambos. Ao enfermeiro, ndo basta
competéncia técnica e cientifica, exige-se qualidade humana e humanizadora, exige-se
respeito pelo outro, e inclusive, que tenha respeito por si proprio. Portanto, esta latente em
todos 0s nossos atos o respeito da dignidade pois, a dignidade ndo é um direito, mas sim um
principio que fundamenta todos os direitos do ser humano e reiteramos o imperativo
categorico de Kant (2007, p. 69): “age de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua
pessoa como na pessoa de qualquer outra, sempre e simultaneamente como fim e nunca

simplesmente como meio”.

O valor da vida humana é um bem primordial e a sua manutencdo com qualidade, o primeiro
direito da pessoa. A tomada de decisdo para o cuidado de Enfermagem lida com a
necessidade de solucionar conflitos entre os direitos das pessoas e a procura de solucfes para
os dilemas éticos complexos. No decurso deste ENP aprimordmos o interesse e a necessidade
de continuamente procurarmos e melhorarmos a evidéncia ética e cientifica na préatica
clinica. De facto, os desafios que se colocam no nosso dia-a-dia sdo cada vez maiores, sendo
fundamental a capacidade de aplicarmos em pleno 0s conhecimentos e competéncias, pois

cada pessoa merece e tem direito, a receber a melhor informacéo e os melhores cuidados.

O envolvimento da pessoa e/ou familia em todo o processo de satde/doenca promove a sua
seguranca, e como tal, encontra-se espelhado no plano “Patients for Patient Safety 2021-
2030” (World Health Organization [WHO], 2021). Este plano foi adotado pela WHO pois
fortalecera a qualidade e a seguranca dos sistemas de satde em todo o0 mundo, abrangendo
todo o continuo de cuidados de saude das pessoas, desde o diagndstico até ao tratamento,
reduzindo a probabilidade de danos no curso do cuidado e instigando o desenvolvimento da
parceria dos profissionais de salde com a pessoa/familia, de forma a garantir que os cuidados

prestados sejam seguros e com qualidade (Astier-Pefia et al., 2021).

No decorrer deste ENP, em varios momentos do cuidar, surgiram dilemas eéticos.

Recorddmos uma situacao ocorrida na SE onde foi admitida uma pessoa de 60 anos, trazida
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por familiares, sem antecedentes pessoais relevantes, cuja situacdo de PCR tera tido inicio 5
minutos antes da sua admissdo hospitalar. Aquando da monitorizagcdo apresentava ritmo
desfibrilhdvel e evoluiu para atividade elétrica sem pulso. Fomos mantendo manobras de
reanimacdo com o adequado tratamento e, aos 55 minutos de SAV, iniciou-se a discussao
interdisciplinar acerca do prolongamento das manobras, a probabilidade de Retorno da
Circulagdo Espontdnea (RCE) e o status p6s - Reanimacgdo Céardio-Pulmonar (RCP)
expectavel em termos de funcdo de 6rgdos nobres, nomeadamente a fungdo neuroldgica. O
prolongamento da RCP é um dilema bastante frequente, pois a tomada de decisdo acerca da
suspensdo desta ndo obedece a nenhum protocolo. A decisdo deve ser coletiva e sincrona
entre todos intervenientes, ponderada em diversos fatores e depende muito do que esta a

ocorrer, tornando-se assim um desafio para os profissionais.

Neste dualismo de cuidar e curar, ndo podemos esquecer o homem orteguiano, que
reconhece a pessoa como um todo eu-circunstancia, entendendo que o eu e a circunstancia
estdo indissoluvelmente co-implicados entre si, de modo que o eu é tocado e, muitas vezes,
preenchido pela sua circunstancia, provocando modificagfes em si, do mesmo modo que a
circunstancia é tocada, influenciada e modificada pelo eu. Relatado pela OE (2015, p.38),
cuja sustentagdo foi a expressao do pensamento do filosofo Ortega y Gasset “eu sou eu € a
minha circunstancia” nao existe a pessoa humana abstrata, mas sim a pessoa numa dimensao
situada: com raizes, familia, educacdo, num espaco e tempo concreto e numa dimensdo
social situacionalmente estabelecida naquele momento. Assim, a circunstancia pode ser
entendida como tudo que esteja direta ou indiretamente em contato com o eu, que tanto pode
ser proveniente do passado ou do presente, do contexto fisico, historico ou cultural, como

também de si mesmo, isto €&, do seu préprio corpo e psiquismo.

Perante tal facto, e consensualmente, decidimos manter mais dois ciclos de SAV, e eis que
ocorre RCE e, perante isso, a PSC foi encaminhada para a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) polivalente referente deste hospital. Contudo, a equipa de Enfermagem e a equipa

médica, no debriefing, continuou a reflexéo sobre a continuidade dos esforgos de RCP.

O debriefing é entendido como um processo de préatica reflexiva, de cariz multidisciplinar,
que objetiva a analise dos pressupostos e das intervencdes realizadas (Mullan et al., 2014),
apos alguns eventos que se consideraram relevantes, encarado numa perspetiva construtiva

e pedagogica.
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Ora, conscientemente e moralmente, a decisdo prevalecia unanime e, junto dela, pairava uma

réstia de esperanca que a qualidade de vida posterior fosse digna.

Além do debate ético e da conjugagdo das competéncias técnicas, esta situacdo propiciou o
aperfeicoamento das competéncias néo técnicas e relacionais (transmissdo de mas noticias,
suporte e apoio emocional), aquando do processo de transmissdo de informacdo a familia,
das intervencdes efetuadas e da situacdo atual, que foi realizada em conjunto com a médica
da SE. A comunicacéo e o estabelecimento da relacdo interpessoal com a PSC/familia, bem
como a sua visao de uma forma holistica, devem ser pilares da pratica de Enfermagem.
Assim, toda a nossa pratica é orientada visando a satisfacdo das necessidades da
pessoa/familia, proporcionando conforto e bem-estar, diminuindo niveis de

ansiedade/preocupacdo e, nos casos em que a morte € inevitavel, uma morte digna.

Por diversas vezes, com o Enfermeiro Tutor (ET) e com outros EE, debateram-se varios
temas, como sendo: a morte inesperada nos SU em contraposi¢do a morte anunciada (mais
verificada nos internamentos), a perda de entes queridos, o processo de luto e transacional

vivenciado pela familia, ndo esquecendo, o processo transacional vivido pelos enfermeiros.

O nosso paradigma de cuidar consiste numa abordagem cientifico-racional, onde somos
treinados e vocacionados para a execucdo de procedimentos técnico-cientificos no sentido
de salvar vidas e, apds a verificacdo do 6ébito ou perante sinais de ineficacia de manobras
restauradoras da vida, 0 nosso cuidar centra-se num corpo sem vida e somos aflorados por
emoc0Bes que temos que (treinar €) gerir. Assim, perante a morte do outro, também temos
que desenvolver pericia (baseada em experiéncia, formacdo, debriefings, reunides em

equipa) para sermos mais eficazes e também nds sermos capazes de transi¢Ges saudaveis.

A abrangéncia do cuidar no SU engloba pessoas em situacdo paliativa. Os CP também
exigem conhecimento técnico-cientifico, a compreensdo da pessoa na sua vertente individual
e holistica, direcionando o cuidar a valorizacdo da pessoa humana, atuando num processo
particular de humanizacgéo dos cuidados. Pudemos constatar durante o ENP e, veiculado por
discussao interdisciplinar, o pedido da presenca da equipa de CP ao SUB para avaliacdo de
2 doentes. Uma dessas pessoas era acompanhada na Unidade da Dor, mas havia
notoriamente uma prescricdo terapéutica insuficiente para controlo da dor apresentada nos
ultimos tempos. A outra pessoa, cuja primeira consulta de CP estava agendada no espaco de
2 meses, conseguimos a avaliagcdo por parte da equipa e a primeira abordagem naquele

momento. Explandmos que, ndo sendo esta a nossa valéncia especifica de cuidados
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especializados, surge no EEEMCPSC o dever de direcionar e fazer com que a pessoa obtenha
o melhor tratamento e consiga a melhor qualidade de vida possivel e, por isso, deve propiciar
acesso a todos os cuidados. O papel ativo do EE também nestes casos, bem como o reforco
da necessidade notdria de mais profissionais dessa area e a presenca fisica dos mesmos no

SUB, trara vantagens ao cuidar holistico da pessoa.

Como enfermeiros ndo podemos suprimir a salvaguarda do interesse superior da pessoa que
cuidamos, nem descurar o seu direito a autodeterminacdo, devendo trata-la com dignidade,
sem esquecer que a pessoa é ela e, como ja foi referido, a sua circunstancia. Assim, sendo a
recusa uma escolha informada, validada e consciente, temos que a dignificar. A recusa de
tratamento encontra-se na situacdo de recusa livre e esclarecida, decorrendo da autonomia
de cada pessoa, sendo esta livre de aceitar ou recusar qualquer proposta terapéutica que lhe
seja feita. Dai a imperiosidade de atender sempre ao consentimento informado da pessoa

assistida para todas as praticas.

O EE executa as intervencdes de Enfermagem com a preocupacéo da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana, observando na relagdo com a PSC os valores da igualdade,
da liberdade responsavel, da verdade e da justica, do altruismo e da solidariedade, da
competéncia e do aperfeicoamento profissional. H4 um compromisso por parte da equipa
multidisciplinar deste SUB, mas mais evidente nos enfermeiros, na protecdo de grupos
vulneraveis, suscetiveis a sofrer violéncia fisica e/ou psicoldgica, sendo essas situacdes
protocolarmente reportadas a Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA) e
prestado apoio social por forma a protegé-las da fonte agressora. Contudo, ainda ndo é
pratica comum a recolha de provas forenses. Em debate com o ET, alertamos para a
necessidade da sua incorporagéo, pois cada vez mais, existem situacdes de violéncia e maus-
tratos a grupos indefesos e/ou mais vulneraveis e o EE detém um papel de relevo e
responsabilidade em conceber protocolos para a sua resolucdo. A protecdo da pessoa € um
valor fundamental no compromisso assumido pelos profissionais de saude, no geral e dos

enfermeiros, em particular e o cuidado a pessoa um valor absoluto.

N&o podemos terminar esta reflexdo sobre ética e deontologia profissional, sem referenciar
a importancia da exceléncia do exercicio profissional, que abarca a meta de qualidade no
cuidado prestado numa perspetiva holistica da pessoa regida pela competéncia, humanidade,
compaixao, zelo e respeito de todas as esferas que compde o ser humano: emocional, fisica,
espiritual, intelectual e social, e a necessidade imperiosa de resgatar uma relacdo mais

humana que, por vezes, parece que ficou perdida na ciéncia.
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1.3.2. Formagcéo e melhoria continua de cuidados

A qualidade, intimamente ligada & seguranca dos cuidados, € uma garantia de
sustentabilidade do SNS, tal como vem referenciado na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015, 2015). O referido Despacho acrescenta que
a qualidade em saude, definida como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, atento aos recursos disponiveis e a integracdo/adesdo e
satisfagdo do cidaddo, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas
do mesmo e exige uma melhoria da eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados de

saude.

A melhoria da qualidade dos cuidados de satde e a promocdo de uma cultura de seguranca
da pessoa que recorre aos mesmos requer um esforgco coordenado e persistente de todas as
partes interessadas e uma abordagem sistémica e continua, assente numa logica nao punitiva
e de melhoria continua, tal como recomenda o PNSD (2021-2016). Este adverte que, 0s
cuidados prestados tém que ser eficazes e seguros, requerem utilizacdo eficiente dos
recursos, de forma equitativa e no momento adequado, no sentido de satisfazer os cidadaos,
devendo corresponder, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas. Os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC convergem neste sentido,
reforcando que o EE persegue os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa e
familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de

doenca aguda ou crénica, nos diversos contextos de atuacdo (OE, 2017b).

Para o desenvolvimento desta competéncia, que se relaciona com a formacao e a qualidade
dos cuidados, adotaram-se as seguintes estratégias: identificar e intervir em areas com
dificuldades detetadas no SUB induzindo incremento de melhoria continua, desenvolver
formacdo e participar ativamente na formacdo em servico através do desenvolvimento de
conhecimento nas areas relacionadas com a PSC e cuidados de emergéncia e investir na
autoformacdo no dominio da urgéncia/lemergéncia através da participagdo em eventos

formativos.

Enquanto EE, é imperioso que alicercemos a nossa pratica na melhor evidéncia cientifica,
na promocao da investigacdo nos contextos clinicos e na integracao dos resultados na criagao
e implementacdo de guias orientadores de boas praticas nas nossas instituicdes. Estes
instrumentos permitem clarificar os cuidados de Enfermagem, uniformizar a préatica

profissional, reduzir a probabilidade de erro, esclarecer os papeis de cada elemento da equipa

20



de forma a evitar conflitos, promover o trabalho em equipa e gerar melhores cuidados de

Enfermagem (Raurell-Torreda et al., 2018).

A teoria transacional de Afaf Meleis é adequada a este contexto, pois as Organizagdes
também experimentam transicdes que afetam a vida das pessoas. Estas representam
transices no ambiente e podem ser precipitadas por mudancas sociais, politicas, econdémicas
ou mudangas na estrutura ou dindmica intra-organizacional. E exemplo, a mudanca da
lideranca da Organizacdo, a adogdo de novas politicas, procedimentos e préaticas, assim
como, uma reorganizacao social com a introdugé@o de novos programas (Schumacher et al.,
2010).

Segundo o relatério do Grupo de Trabalho dos Servicos de Urgéncia (GTSU), emitido em
2019, os SU continuam a ser a porta de entrada no SNS (apesar de uma consciencializagao
errada pela sociedade), levando a grandes consumos de recursos humanos e financeiros, pela
alta prevaléncia de episodios de pessoas em situacdo clinica ndo urgente em detrimento dos
episodios urgentes corretamente definidos. Os enfermeiros que trabalham no SU
preocupam-se particularmente com a qualidade e seguranga da assisténcia nesse ambiente,
por este ser um local onde se tratam e cuidam pessoas com elevada gravidade clinica, mas
também por este ser local de grande afluxo de pessoas. O uso inadequado dos SU constitui
um grave problema do SNS, o que levanta preocupacgdes acerca da disponibilidade de
cuidados de salde para toda a populacdo (Pereira et al., 2001), colocando em risco a
seguranca e qualidade dos cuidados, dado que, 0s recursos humanos e materiais das
instituicbes sdo sempre finitos. Este facto, além de poder comprometer o atendimento
realmente urgente, aumenta custos desnecessarios, sendo prejudicial quer para a satde, em

geral, quer para a economia do pais.

Neste contexto, a Circular Normativa n°® 11/2022 (2022) da ACSS, menciona alguns estudos
onde identificam que cerca de 30% dos atendimentos ndo deveriam ocorrer no SU.
Reconhecendo esta realidade e, consultando os dados disponiveis no sitio da internet da
pagina do hospital (Hospital Santa Maria Maior - HSMM) onde decorreu 0 ENP verifica-se
gue mais de 50% dos atendimentos no SU Geral, em 2021, corresponderam a prioridade
pouco urgente (verde) (HSMM, 2021).

Assim, incursei num projeto do SU denominado “Dificuldades na referenciacdo de doentes
ndo urgentes para o Agrupamento de Centros de Saude Cavado III Barcelos/Esposende”

(apéndice I). Este projeto pretende conhecer os motivos que dificultam a referenciacao das
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pessoas classificadas no PTM como pouco urgentes/ndo urgentes/encaminhamento
inadequado para o SUB (cor verde, azul ou branca), para os CSP e outras respostas
hospitalares programadas. Como objetivos especificos, planedmos identificar fatores
dificultadores da referenciacdo destas pessoas, bem como, identificar sugestdes de melhoria
na realizacdo desta referenciacdo. A recolha de dados procedeu-se através da aplicacédo de
um questionario que visa a menc¢ao dos motivos pelos quais as pessoas, que relinem critérios
para referenciacdo para os CSP e que tém vaga para atendimento médico no proprio dia,

permanecem no SUB.

A participacdo neste estudo consubstanciou-se no facto de entendermos como necessaria
uma articulacdo efetiva entre os varios niveis de cuidados, centrada nas pessoas, € a
necessidade de perceber os motivos que embasam esta procura inadvertida dos SU em
detrimento dos CSP. Ainda pairam nos SU muitas pessoas, cujo motivo de vinda esta
relacionado com incumprimento terapéutico e ma adesdo ao mesmo, muitas vezes, por
informac&o/preparacdo deficitaria, que pode estar relacionada com débil ou inexistente
articulacdo entre o SU e os CSP, ou por dificuldades econémicas, por falta de apoio/suporte
familiar, além de outros motivos. Por outro lado, ha situacdes de soliddo e abandono, e sé as
conseguiremos resolver com uma articulacdo entre varias entidades como a Seguranca
Social, os CSP, etc. Urge ainda, a promogdo da literacia em saude, pois 0s CSP tém
capacidade para resolver de forma eficiente muitas dessas situagdes. E, este projeto converge
com a fomentacdo da literacia em salde, dado que esta promove o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em salde decidindo no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de
doencas e promocdo da satde, mantendo ou melhorando a sua sadde durante todo o ciclo de
vida (Cruz et al., 2023).

De facto, os SU estdo preparados e formatados para assistir situacdes graves em detrimento
de ndo graves, contudo, as pessoas recorrem a este servico por dificuldade de acesso a
cuidados de saude, ou por auséncia de informacéo sobre quando devem ai recorrer. Dos
resultados preliminares vamos percebendo que as pessoas recorrem ao SUB pela facilidade
de acesso e por acreditarem que este servico um leque variado de cuidados de saude, sendo
que, grande parte cré que este € o meio mais facil de proceder a realizacdo de exames

complementares de diagndstico (conforme ja foi relatado pela CRRNEU em 2012).

A sobrelotacdo e o uso indevido do SU sdo uma preocupacao de ha alguns anos, mas que

vigoram. Atualmente, o Plano Nacional de Recuperacéo e Resiliéncia (PRR) ou do Estatuto
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do SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022), onde se prevé a criacdo de um novo modelo de
Unidades Locais de Saude (ULS), podem constituir contributos importantes na tentativa de
colmatar esta problematica.

O PRR € um programa de ambito nacional, com um periodo de execucdo até 2026, que
apresenta um conjunto de reformas e investimentos transformadores, promovendo as
condicBes para o desenvolvimento econémico e social mais justo, equitativo e sustentavel.
Esté& organizado em 3 dimens6es, sendo que, a dimensao resiliéncia integra a Componente
01 - SNS, que pretende reforcar a capacidade do SNS para responder as mudancas
demogréficas e epidemioldgicas do pais, a inovacdo terapéutica e tecnoldgica, a tendéncia
de custos crescentes em salde e as expetativas de uma sociedade mais informada e exigente
(PRR, 2023). Através do PRR pretende-se melhorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia dos
cuidados prestados a nivel dos CSP. Objetiva-se também, rever a carteira de servigcos dos
Agrupamentos de Centros de Saude, alargando o ambito e as suas areas de intervencédo
através de medidas como a disponibilizacdo de equipamentos para resposta em situacdo de
emergéncia nos CSP e programas de reducdo das urgéncias inadequadas/evitaveis. Assim,
acreditamos que entender os motivos que sustentam a permanéncia destas pessoas no SUB,
divulga-los e tentar colmata-los, ajudara a reforcar as respostas dos CSP, da RNCCI, do setor
social e da comunidade; melhorara a articulacdo entre os servicos do SNS e permitira a

resolucdo conjunta das questdes que motivam esta procura inadequada.

E nosso compromisso, apds a recolha de dados, proceder & anélise e divulgacdo dos mesmos.
Pretendemos, posteriormente, capacitar a sociedade para assumir conscientemente um papel
pré-ativo em relacdo a adocdo de comportamentos para a gestdo, preven¢do da doenca e
promocao da salde, por forma a promovermos a integridade do sistema de salde por via de
encaminhamentos racionais e equilibrados. Acreditdmos na necessidade de agregar esforcos
conjuntos multidisciplinares através de planos de intervencdo para estas pessoas e, assim

também, reduzir o recurso indevido ao SUB, levando as consequéncias atras referidas.

Outro projeto iniciado neste ENP, relaciona-se com a possibilidade de perda de informacao
importante no momento de transi¢cdo de cuidados, o que colide com aspetos relacionados
com a continuidade dos cuidados e com o aparecimento de eventos adversos, impactando
com a seguranga da pessoa cuidada. A comunicagdo efetiva, ja relatada no PNSD 2015-
2020, é o terceiro pilar do PNSD em vigor. O documento referido advoga que é fundamental

considerar, com particular destaque os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia
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de responsabilidade ou da passagem de informacéo entre todos os profissionais envolvidos

na prestacao de cuidados de saude.

Segundo Smeulers e Vermeulen (2016), para estabelecer uma comunicacdo efetiva no
complexo processo de Passagem de Turno (PT) é necessario um procedimento padronizado
que também se ajuste ao contexto local. Assim, é importante que os hospitais adotem um
modelo de PT padronizado bem definido, com vista a melhorar a seguranca da pessoa
assistida.

A pratica clinica, no contexto do SU, pelas suas caracteristicas particulares e dinamica pode
levar a perda de informac&o importante para a continuidade dos cuidados e ao aparecimento
de eventos adversos. O estudo de Yu et al. (2018) destaca igualmente a importancia da
padronizacdo dos processos e sistemas da PT, uma vez que esta carece de uma estrutura
adequada, processo ou diretrizes de qualidade para que a transmissao da informacéo seja

clara e efetiva.

E pratica comum neste SUB a utilizagdo do processo informatizado, via SClinico®
(principal fonte de dados da pessoa cuidada), como suporte sistematico a transmisséo da
informacdo durante a PT, promovendo uma comunicacdo efetiva, a valorizacdo da area
autonoma e concetual, a apropriacdo da linguagem classificada e a explicitacdo do processo
de tomada de decisdo clinica em Enfermagem. Neste processo, esta implicita a PT sob a
metodologia ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation),
contudo e sobretudo, aquando da transmissdo de informacdo na transicdo de

responsabilidade inter-servi¢os, nem sempre se verifica essa transmisséo eficaz.

Nesse sentido, e suportados pelo PNSD 2021-2026, pela Norma n° 001/2017 da DGS
(2017a) referente a “Comunicagdo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude” e pela
evidéncia cientifica das vantagens da metodologia ISBAR, em conjunto com 0s restantes
mestrandos deste curso e respetivos ET, realizamos um procedimento para a transmissao de

informacdo aquando da transferéncia de responsabilidade dos cuidados (apéndice I1).

Iniciamos a pesquisa e compilacdo do suporte bibliografico assente na norma
supramencionada e na evidéncia cientifica da metodologia ISBAR. Posteriormente,
realizdamos uma apresentacdo power point sintética, concisa, clara e atrativa (tipo e-
learning), onde alertdmos para a importancia desta pratica no sentido de padroniza-la,
mostrando a pertinéncia e relevancia da sua utilizacdo. No seguimento desta acdo de

formacgéo foi elaborado e apresentado a EG e equipa um guia orientador, assente na
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metodologia ISBAR, de forma a facilitar a transmissdo de informacéo relevante durante o
processo de transicdo de cuidados. Este documento ficard disponivel para que a equipa o
possa testar e propor sugestdes de melhoria (consta no apéndice 11).

Esta formacdo dada de forma assincrona, além de trazer uma inovacdo em termos de
apresentacdo de conteudos ao SUB foi, particularmente, bem aceite, pois, pdde ser assistida
pela equipa de Enfermagem quando mais Ihes foi oportuno e esta sempre disponivel para
esclarecerem davidas ou reverem. Por outro lado, o conteudo da formagdo estara sempre
disponivel, através de uma pasta partilhada, que foi criada em conjunto com os servicos
informaticos da instituicdo e com a enfermeira responsavel pela formagdo em servico.
Realizdmos ainda, um breve questionario por forma a validar a sessdo formativa.
Objetivdmos a implementacdo formal deste procedimento na instituicdo, e, por isso,
apresentamos este procedimento ao Gabinete de Seguranca e Qualidade institucional (a

aguardar feedback).

Alertar para a importancia da comunicacdo eficaz durante a transferéncia de
responsabilidade entre profissionais é, assim, um fator importante na seguranca da pessoa
cuidada e a utilizacdo de um sistema padronizado de passagem de informacdo para
minimizar erros e melhorar os outcomes dos doentes. A estandardizacdo dos processos é
uma dimensdo da Norma ISO 9001:2015 (Costa, 2022), e neste caso concreto, a
estandardizacdo do método de transmissdo de informacdo é recomendada pela The Joint

Commission (2017a), pois reduz a perda desta e promove a continuidade dos cuidados.

Decorrendo 0 ENP no nosso local de trabalho e almejando atingir em plenitude as
competéncias do EEEMC, em conjunto com os colegas de curso, pretendemos tornar o
atendimento da PSC na SE mais funcional e organizado. A SE é, de acordo com o guia de
Recomendacdes Técnicas (RT) para a Sala de Emergéncia da ACSS (RT 14/2019, 2019), o
espaco mais preparado para a RCP. Mas, também, fruto da crescente organizacdo dos
cuidados em circuitos de encaminhamento, o local vocacionado para a avaliacdo e

estabilizacdo da PSC, o que requer maior capacidade logistica.

O SUB onde foi realizado o ENP disp6e de uma SE dotada de equipamento, material clinico
e farmacologico adequado para responder em situagdes de urgéncia/lemergéncia. Ai sdo
admitidas PSC, que requerem cuidados imediatos, que determinam, muitas vezes, a sua
sobrevivéncia, e ainda se conjugam procedimentos especificos como: colocacdo de Cateter

Venoso Central (CVC), realizacdo de toracocentese diagnostica ou evacuadora ou puncéo
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lombar, insercdo de dreno toracico, entre outras. Entre as funcGes que o enfermeiro
desempenha na SE destacam-se: 0 ato de cuidar, prever e prover recursos materiais e
humanos, coordenar e articular as atividades de Enfermagem, resolver problemas gerais e

fazer a supervisao e gestdo da sala (Coelho et al., 2010).

A SE constitui a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo
por isso, uma area fundamental para a mais correta abordagem da pessoa em situacao

emergente, grave e critica (ACSS, 2019).

A multiplicidade de patologias que determinam a admissdo de PSC nesse local requerem
uma sala funcional, que permita responder eficientemente a todas as situacdes de
urgéncia/emergéncia. Movidos por este pensamento, propusemos a direcdo clinica e ao
Conselho de Administragdo (CA) hospitalar, a reorganizagdo e reestruturacdo da SE
(apéndice 111). Ja haviamos discutido anteriormente em equipa, que a organizacdo desta sala
ndo era muito funcional e intuitiva, o que poderia ser colmatado com uma organizacao por
areas de atuacdo, baseados na abordagem ABCDE - Airway (via aérea); Breathing
(ventilagdo); Circulation (circulacdo); Disability (disfuncdo neuroldgica); Exposure
(exposicao). O modelo de abordagem a PSC baseado nesta mnemonica é reconhecido pelo
estabelecimento de critérios de prioridade na abordagem em emergéncia e preconiza uma
abordagem sequencial e sistematica realizada de forma sinérgica (ENA, 2014; Smith &
Bowden, 2017).

Acreditdmos que para esse fim, também contribuird a constituicao de kits para realizacdo de
procedimentos especificos, visto que, nem todo o material clinico e farmacol6gico possui
uma adequacao quantitativa. Por experiéncia profissional ou académica temos conhecimento
da estrutura, organizacao e funcionamento de outras SE. Contudo, decidimos reunir com a
enfermeira responsavel pela SE do Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo que,
gentilmente, nos proporcionou uma visita guiada a mesma e debatemos a organizacdo e

funcionalidade desse espaco.

Conhecedores das RT ja mencionadas, estavamos cientes que todos 0s espacos de prestacao
de cuidados deveriam ser normalizados relativamente as logisticas disponiveis, aos
procedimentos possiveis, a0 acesso aos equipamentos e ao posicionamento das equipas.
Deparamo-nos com a dificuldade de ndo haver uma normatizacdo clara e completa de
organizacdo da SE, muito pela multiplicidade de disfuncdes que nela se cuidam, bem como,
pela especificidade e caracteristicas de cada SU, que ndo permite ao Ministério da Saude
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nem a DGS, emanar diretrizes sobre todas as necessidades e respostas. Portanto, a consulta
da literatura baseada em evidéncia sobre a prestacdo de cuidados & PSC na SE tornou-se
inevitavel. Sendo esta escassa quanto a organizagdo do material nessa unidade funcional do
SU, implicou o recurso a estratégias de adequacdo do material clinico na SE, incorporando
o conhecimento difundido por entidades internacionalmente reconhecidas na prestacdo de
cuidados a PSC, nomeadamente o (European Ressuscitation Council [ERC], 2021) e a ENA
(2014), mediado pela aplicagcdo do método “5S” (+1) na reorganizacdo da SE.

A filosofia Lean, originaria do Japdo e criada por Taiichi Ohné, baseia-se num conjunto de
conceitos e principios que visam simplificar o modo como uma Organizacéo produz valor
para os seus clientes, enquanto todos os desperdicios sdo eliminados. Kaizen, € o termo
japonés que significa melhoria continua. Para o seu criador, Masaaki Imai (Ohno, 1997),
quando aplicada ao local de trabalho, € uma metodologia baseada na identificacdo continua
de oportunidades de melhoria, na sua analise e implementacdo imediata em toda a
Organizacdo. A aplicacdo hospitalar da abordagem Lean, trata-se de uma abordagem de
melhoria através da eliminagdo de desperdicio (passos que ndo acrescentem valor a pessoa
alvo dos cuidados, por exemplo, interrupcfes, atrasos, erros, entre outros) de modo a
aperfeicoar o fluxo dos doentes, dos profissionais e da informacdo. Deve ser fomentada a
ideia de que o trabalho coletivo prevalece sempre sobre o individual e, cada vez mais é
considerado um sexto “S”, que diz respeito a Seguranca, o qual ndo pode ser separado dos
anteriores nem de qualquer atividade realizada (Pinto, 2014). Desta forma, a seguranca da
pessoa cuidada deve ser atingida combinando diferentes metodologias de direcdo clinica,

gestéo de risco e melhoria de qualidade (Crema & Verbano, 2016).

A metodologia dos “5S” traduz um conjunto de cinco etapas, designadas por cinco palavras
japonesas, todas iniciadas pela letra “S” (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke) (Sharma
& Lata, 2018). Traduzindo para portugués, significam triagem, arrumacdo, limpeza,
normalizacdo e disciplina. O método centra-se na organizacdo e limpeza do espaco de
trabalho e na padronizacgao dos processos de trabalho, de maneira a torna-los eficientes. A
escolha deste método prendeu-se com os objetivos pretendidos com a restruturacdo da SE
gue vao ao encontro dos objetivos do método: melhoria da qualidade dos produtos; melhoria
da qualidade de vida dos profissionais; otimizacdo do espago de trabalho; aumento da

seguranca no espaco de trabalho e foco para o trabalho de equipa (Calle Pinedo et al., 2022).

Liker (2004) refere que é possivel simplificar o ambiente de trabalho através da reducdo ou

eliminacdo de desperdicios (atividades que ndo acrescentam valor), ajudando a encarar o
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ambiente de trabalho de uma maneira totalmente nova. Nesta reestruturacéo, consideramos
a complexidade que se configura num organismo social como é o hospital. Neste, colaboram
maltiplos profissionais, com fungdes e interesses variados, mas com um elemento que 0s
une, que sao os objetivos/propositos da pessoa cuidada (também estes multiplos). Para tornar
a situacdo ainda mais elaborada, emocional e socialmente falando, tivemos em mente, a
vastiddo de situacOes pessoais e familiares que podem acorrer & SE: desde a felicidade de
um nascimento, a tristeza da despedida de um ente querido. Por isso, e ao contrério do que
acontece no meio industrial, as questdes humanas e organizacionais tomam uma dimensao

completamente diferente e particular quando se trata da area da saude.

Este projeto vai ao encontro das premissas do tratamento da PSC, pois € na rececdo da
mesma, que podemos ter um impacto positivo e minimizar a mortalidade/morbilidade.
Completamos o projeto de reestruturacdo da SE com a organizacdo da equipa, inspirados nas
equipas de alta performance, a incorporacdo das competéncias ndo técnicas e relevando a
pratica simulada, pois o treino simulado € uma componente do treino de reanimacéo e pode
ser usado para preparar uma série de funcgdes, desde a preparacdo da lideranca em
reanimacao até ao treino do trabalho em equipa (Greif et al., 2015). Acreditamos que a
adocdo desta uniformizacao, alem de ser um projeto de melhoria continua € também um
modelo de gestdo funcional que mantém a eficiéncia do sistema, permite gerir o sistema
logistico, acarretando ganhos em salde, seguran¢a nos cuidados e minimizando 0s custos

decorrentes da préatica de cuidados.

Apbs a elaboracdo do projeto de reestruturacdo da SE, este foi sujeito a andlise e discussao
com o ET deste estagio (também o responsavel da equipa de Enfermagem pela SE), que o
analisou e enriqueceu, sugerindo alteracbes com a sua mestria, vasta experiéncia e
perspicacia. Neste momento, o projeto encontra-se em analise no CA do hospital, tendo ja
sido analisado pela EG do SUB.

No ambito da formacéo continua, o EE apropria competéncias proprias que alicercam a sua
area de especializacdo, traduzindo-se num papel relevante na formacéo de profissionais de
salde, assumindo a responsabilidade de ser um facilitador dos processos de aprendizagem
e/ou de formador no contexto de trabalho, auxiliando o desenvolvimento de habilidades e

competéncias dos enfermeiros (Regulamento n® 140/2019, 2019).

A equipa de Enfermagem do local onde decorreu o ENP, é uma equipa bastante dindmica e

proativa, procurando a melhoria continua, ndo se acomodando ao conhecimento existente,
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apostando numa procura constante de novos saberes, com vista a melhorar as suas praticas
baseadas na melhor evidéncia disponivel. Existe uma enfermeira responsavel pela formacéao
em servico, que em articulagdo com a EG e restante equipa, elabora o plano de formacao
anual/bianual. Estes planos embasam na melhoria continua dos cuidados prestados,

atualizando e uniformizando a préatica do cuidado.

Consideramos, portanto, participar e colaborar com a enfermeira responsavel pela formacgéo
em servigo na concegdo/operacionalizagdo do plano de formag&o. Neste sentido, reunimo-
nos e debatemos as necessidades formativas da equipa. Primeiramente, compreendemos a
fase de desenvolvimento em que se encontrava o plano de formacédo e percebemos que o
diagndstico de necessidades formativas ja tinha sido realizado através de um questionario
dirigido aos enfermeiros, encontrando-se em fase de planeamento das acGes a desenvolver.
Percebemos também que, do diagnostico de situacdo emergiram necessidades de formacao
transversais a nossa area de competéncia e interesse. Assim, consideramos participar no
planeamento dessas a¢des formativas articulados com a enfermeira formadora em servigo e
que se relacionaram com: cuidados de Enfermagem a pessoa submetida a Ventilacdo

Mecanica N&o Invasiva (VMNI) e atuacdo do enfermeiro na abordagem a PSC e familia.

Sendo a VMNI uma pratica bastante comum no SUB, em muito relacionado com o aumento
da patologia respiratéria verificada nos Gltimos anos, iniciamos pela formagdo “VMNI e
Insuficiéncias Respiratorias” (apéndice IV) que consistiu numa componente tedrica, baseada
na evidéncia cientifica do seu uso e numa componente explicativa e interativa acerca dos
ventiladores usados no SUB, das interfaces e dos dispositivos auxiliares, com o intuito de
melhor compreender o seu funcionamento. Optamos por completar essa formagao com outra
sobre a pessoa com insuficiéncia respiratéria (cujo tratamento ndo passa pela VMNI) e
também, introduzir a documentacdo de cuidados de Enfermagem, por forma a dotar os

enfermeiros de maior conhecimento e empoderamento.

A documentacdo dos cuidados foi atentamente considerada neste ENP, em virtude da
prevaléncia de cuidados omissos associados ao SU. Estes relacionam-se com celeridade e
multiplicidade de tarefas que sdo exigidas inesperadamente aos enfermeiros, as exigéncias
associadas a severidade da doenca e com 0 numero de enfermeiros envolvidos na prestacao
de cuidados (Phelan et al., 2018). Consequentemente, muitas vezes, a documentacdo de
cuidados prestados, principalmente na SE fica descurada em virtude de outras priorizacoes

Ou por esquecimento.
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Nas formacOes ministradas tentdmos alertar para a importancia da documentacdo dos
cuidados de Enfermagem, das necessidades de cuidados de Enfermagem especializados, das
intervencbes de Enfermagem, dos resultados sensiveis as intervengfes de Enfermagem
especializadas e a existéncia de um resumo minimo de dados e “core” de indicadores de

Enfermagem direcionados para o atendimento da PSC.

Outra formacao realizada surgiu em consequéncia do projeto de investigacdo sobre o qual
nos debrucamos no decurso deste ENP e denominou-se “E se a catastrofe acontece...”

(apéndice V).

Como salienta a DGS (2010), a necessidade de rapida resposta a um elevado afluxo de
vitimas em situacdo clinica grave, sobrecarrega a capacidade habitual de resposta dos
profissionais de salde e exige uma réapida adaptacdo que sO é possivel, caso exista um
adequado planeamento prévio. Neste sentido, o enfermeiro deve ter capacidade para
identificar que tipo de catastrofe, natural e/ou tecnolégica pode ocorrer na sua zona,
incluindo a populagdo que serd afetada, pois os elementos mais vulnerdveis (idosos,
portadores de deficiéncias fisicas e/ou doencas mentais e criangas) precisam de
preocupac0es especificas integradas no cuidado holistico (Husna et al., 2020). A continua
ocorréncia mundial de catastrofes, sejam elas naturais, causadas pelo Homem e pandémicas,
serve para confirmar a necessidade de os enfermeiros estarem capazes de atuar nessas

situacOes (Veenema et al., 2019).

Assim, através desta formacdo, estruturada em conjunto com o ET, sensibilizaram-se 0s
enfermeiros do SUB para a importancia da existéncia e do conhecimento do PEC da
instituicdo, que foi revisto e aguarda homologacéo por parte do CA, para a necessidade do
conhecimento da estratificacdo dos riscos do concelho, alertou-se sobre a relevancia e a
constituicdo da cadeia de comando, sobre a necessidade de utilizacdo de um sistema de

triagem em situacao de catastrofe, entre outros assuntos.

Perante isto, e enquadrando-se em atividade propensa a melhoria continua dos cuidados,
participAmos na reestruturacéo e atualizacdo do PEC desta instituicdo de saude, assunto que

detalharemos no subcapitulo 1.4.2..

Realcdmos que esta formacdo, enquadrada no projeto de investigacdo deste ENP, revelou-
se particularmente gratificante e foi extremamente bem-recebida pelos formandos. Vigora o
compromisso de, apés homologacdo do documento por parte do CA, divulgar

presencialmente junto das entidades diretoras dos servigos clinicos e ndo clinicos, o PEC,

30



sensibilizando-os para a importancia do seu conhecimento. Em conjunto com o Gabinete da
Seguranca e Qualidade desta instituicdo de salde e o ET ficou também o compromisso de,
até ao final do ano, realizar um simulacro ou um tabletop para testar este PEC.

Outra estratégia que consideramos, no sentido de desenvolver a competéncia relacionada
com a formacao, foi 0 nosso préprio desenvolvimento profissional. Neste sentido, no periodo
em que decorreu 0 ENP, participdmos numa sessao de pratica simulada onde se invocava a
performance dos enfermeiros na resolucdo de um cenério simulado de PSC que evolui para
PCR. Esta simulagéo consistiu no treino das capacidades técnicas e ndo técnicas, atraves de
um caso clinico, onde uma equipa composta por trés enfermeiros tenta resolver uma situacao
clinica. Em alguns dos casos, assumimos a posicao de team leader e realgdmos as vantagens
destas simulacBes pois através do treino, os profissionais conseguem realizar na pratica

clinica um atendimento mais rapido, organizado, calmo e eficaz.

A fim de melhorar o desempenho dos profissionais envolvidos, no final de cada cenério, foi
realizado um debriefing com a identificacdo de pontos positivos e pontos a melhorar,

abrangendo a componente técnica e ndo técnica.

Identificar e tratar pessoas em risco de PCR é uma intervencdo que requer pericia dos
profissionais envolvidos, com uma boa formacao de base e um evidente treino, capazes de
manter uma vigilancia exaustiva, interpretando alteracbes observadas e reconhecendo
rapidamente os sinais de degradacdo clinica (Soar et al., 2021), assim exige-se capacidade

de raciocinio, agilidade, habilidades técnicas e controlo emocional.

A formacdo dos profissionais € uma componente essencial da implementacéo dos sistemas
de atuacdo na PCR, pelo que, em conjunto com os estudantes do MEMC ja referidos e a
enfermeira responsavel pela formagdo em servico, realizamos outra formacéo denominada
“Abordagem & PSC e familia” (apéndice VI). Nela, além da evidéncia cientifica de
algoritmos de atuacdo, debrucamo-nos acerca da organizacdo dos recursos na SE e a
importancia das competéncias técnicas e nao técnicas como: a organizacdo dos recursos
humanos, o papel da lideranca, a importancia da comunicacédo, aspetos fundamentais para a

implementacdo e eficiéncia da equipa de alta performance.

Conscientes que o SUB necessitava de um metodo de avaliagdo e registo do processo de
Enfermagem que facilitasse a rapida analise e conferisse registos completos e
sistematizados, elaboramos também, o procedimento agora em vigor na instituicdo

“Documentagdo de Cuidados de Enfermagem a PSC em contexto de SE” (apéndice VII).
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Baseados nele, mensalmente auditaremos 0s processos de Enfermagem, a prescricdo de
intervengdes de Enfermagem face aos focos de instabilidade/problemas potenciais

identificados e a avaliacdo dos resultados sensiveis as mesmas (n0s casos passiveis).

A importancia da formacgdo em contexto profissional e a sua capacidade transformadora dos
contextos clinicos, € uma ideia corroborada pela equipa de Enfermagem, que foi unanime na
avaliacdo do impacto formativo aquando da aplicacdo dos questionarios de satisfacdo via
google forms (conforme é percetivel nas avaliaces anexas a respetiva formacéo). A analise
dos mesmos permitiu concluir que as expectativas idealizadas para as atividades de formacao
em servico foram amplamente atingidas e as necessidades colmatadas (esperando que se
traduzam em mudancas reveladas na agdo), uma vez que, a maior parte dos respondentes

atribuiu as questdes colocadas, a pontuagdo méxima (5 pontos) ou préxima (4 pontos).

Além da concretizacdo das atividades de formacdo mencionadas junto da equipa de
Enfermagem do SUB, ressalvdmos a realizacdo de uma revisdo da literatura sobre a
problemaética das ITU associadas a Cateterizacdo Vesical (CV), doravante designadas de
CAUTI. Nesse contexto, e explanaremos detalhadamente no subcapitulo 1.3.3., reuniu-se
evidéncia cientifica recente e foi realizado um cartaz que foi debatido com o ET e,
posteriormente, apresentado juntamente com o enquadramento tedrico a EG do SUB e a EE

em funcdes de Gestdo da UL-PPCIRA do hospital onde decorreu o ENP.

No decorrer deste ENP assistimos a a¢fes de formacgéo, em formato online ou presencial,

cujas tematicas se enquadram nas dimensdes deste nosso percurso formativo, a saber:

e “O Circuito do utente urgente no SNS” (anexo I), em formato webinar, realizado em
outubro de 2022. Nesta formacdo foi abordado o problema da referenciacdo dos

utentes para os CSP e a sobrelotacdo dos SU

e “Prevencdo da Infe¢do Relacionada com Cateteres Vasculares” (anexo II), em
formato webinar, realizado em novembro de 2022. Esta formacdo centrou-se nas
guidelines emanadas nas bundles da DGS, no sentido de mitigar as infecdes

associadas aos cateteres vasculares

e “Desafios do Cuidado a Pessoa em Situagdo de Fragilidade” (anexo III), em formato
webinar, realizado em novembro de 2022. Foram abordadas as situagOes de

vulnerabilidade dos grupos de risco: gravidas, idosos e criangas
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e 2°Encontro de Urgéncias de Oliveira de Azeméis, realizado no dia 21 de outubro de
2022 (anexo 1V). Foram abordadas vérias tematicas de interesse, tais como:
abordagem a pessoa com patologia uroldgica e psiquiatrica - rede de referenciacao;
o papel da formacdo no treino da equipa; importancia da préatica simulada; patologia

uroldgica urgente e insuficiéncia renal aguda e urgéncias psiquiatricas.

As estratégias que definimos no sentido de adquirir competéncias na dimenséo da formagéo
e melhoria continua constituiram uma mais-valia e permitiram-nos perceber que trabalhar e
formar ndo podem ser isolados e, neste aspeto, o EE tem um papel fulcral na identificagéo
de necessidades de formacéao continua com base nos problemas das equipas e na organizacdo

das instituicOes.

1.3.3. Dominio da gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O contexto e as condi¢cdes em que se prestam cuidados de satde condicionam a seguranca e
a efetividade dos mesmos. Os recursos existentes, a dotacao e adequacao dos profissionais e
das equipas de saude, a sua formacéo, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de
ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos
processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros relatadas no PNSD 2021-
2026.

As competéncias do profissional, o estado critico da salde da pessoa e a carga/volume de
trabalho dos enfermeiros sdo relevantes para manter a exceléncia preconizada aquando da
prestacdo de cuidados (Serafim et al., 2017). Para avaliacdo da qualidade séo considerados
indicadores baseados na eficacia (execu¢do da melhor forma possivel) e eficiéncia (aquisi¢ao

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

Vivendo tempos de incerteza, racionalizacao de recursos, mudanca e globalizacéo, impera a
necessidade de gerir as rdpidas e constantes transformacfes, que exigem uma lideranga
estratégica eficaz que assegure a competitividade, seguranca, ganhos em salde e 0 sucesso
das OrganizagOes. A National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; National
Academy of Medicine; Committee on the Future of Nursing 2020-2030 (Flaubert et al.,
2021) realca que, uma nacdo ndo pode prosperar plenamente até que todos possam viver a

sua vida mais saudavel possivel e ajudar outras pessoas a viver uma vida mais saudavel,
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cabendo este papel a cada cidaddo, mas também as varias profissdes e seus membros,
nomeadamente, os enfermeiros. Reforcam que esta classe profissional precisa de educagao

robusta, ambientes de trabalho favoraveis e autonomia.

O EE no desempenho de EG devera deter um conhecimento e um pensamento sistematizado
no dominio da gestdo, com uma visao global da Organizacdo da qual faz parte, agregando
valor econdmico a mesma e valor social a equipa de Enfermagem. Por outro lado, é
responsavel pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de Enfermagem e promotor
do desenvolvimento profissional. Por ultimo, desenvolve o processo de tomada de decisédo
com competéncia relacional e assume uma atitude ética e de responsabilidade social,

centrada no cidadéo e na obtencdo de resultados em salde (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

Em analise com a EG, pudemos perceber que o grupo de ERT deste SUB é composto por
elementos com vasta experiéncia clinica em exercicio profissional hospitalar, conhecimentos
especificos e cientificos na area da PSC, competéncias comunicacionais, conhecimentos em
gestdo do risco clinico, competéncias na gestdo de conflitos e competéncias relacionadas
com lideranca, trabalho em equipa e gestdo de recursos humanos.

E também uma premissa adotada pela EG do SUB, a distribui¢do do nimero de enfermeiros
ao posto de trabalho consoante o grau de dependéncia das pessoas que ai se encontram, a
complexidade do estado de saude das mesmas, a estrutura fisica do servigo e o perfil e
competéncias do profissional. Em turnos de gestdo, realizados no &mbito deste ENP com a
mesma, houve oportunidade para elaborar planos de trabalho alocando enfermeiros e AO a
postos de trabalho para turnos seguintes, compreendendo a dificuldade da arquitetura deste

plano num servigo tdo complexo e especifico.

Pudemos durante este periodo, refletir e estudar acerca do perfil do EG, consciente que a
funcdo de lideranca em Enfermagem € imperiosa no trabalho da equipa, assim como nos
resultados dos cuidados prestados. Mesquita et al. (2014) descrevem que o EG, deve ser o
lider inspirador da sua equipa € 0 motor de um atendimento de exceléncia, recorrendo ao

conhecimento pratico e teorico, no sentido de incrementar habilidades e melhorar atitudes.

Uma lideranca eficaz desenvolve uma mentoria que apoia o crescimento dos seus liderados,
incentivando-os para que alcancem niveis de desempenho cada vez mais elevados, sendo a
EG corresponsavel pelo estabelecimento de objetivos profissionais, pela ajuda na promocéo
da autorrealizagéo dos profissionais com quem trabalha e pela sua avaliagdo de desempenho

(Goleman, 2011). Para este autor, a liderancga exige o desenvolvimento e uso da inteligéncia
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emocional, que, além de relacionar-se com resiliéncia, é um indicador notavel de sucesso de

lideranca e gestdo.

A inteligéncia emocional reflete as atitudes e comportamentos do profissional perante
diferentes contextos impactando na qualidade da sua atuacdo (Sousa et al., 2020). Lideres
resilientes sdo focados, flexiveis, positivos, capazes de lidar de forma eficaz com a
adversidade, de inovar e improvisar em momentos de crise; momento verificado
generalizadamente, com o surgimento da Doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19).
Contudo, quem conhece os SU sabe que frequentemente sdo assolados por intensidade, por
sobrelotacdo e periodos de gestdo ardua, sendo imperioso que neles esteja subjacente uma
pratica de resiliéncia, de escuta ativa, de comunicacgdo clara e objetiva e de habilidade na
gestdo da mudanca.

Os recursos materiais e equipamentos num SUB nem sempre sdo os ideais, mais intuitivos
e/ou atualizados. Contudo, enaltece-se a persisténcia, a atencdo, o cuidado e a forte poténcia
que a EG possui, no sentido de se prover de recursos materiais € humanos e a mestria em
fazer notar essa importancia junto do CA, introduzindo melhoria no SUB e apresentando

resultados e cuidados de Enfermagem custo-eficientes e seguros.

A EG incumbe também a todos os profissionais, mas sobretudo aos enfermeiros, um forte
sentido de governacao e responsabilizacdo pelo uso de recursos materiais de forma racional,
a preocupacdo com a otimizacdo do ambiente fisico (iluminacdo, ventilacdo, limpeza e
conservacao); a manutencdo e conservacao de materiais e equipamentos; a responsabilidade
pelo processo de previsao, provisao, colaboracdo na organizacéo e controlo de materiais que
neste SUB ¢ feito diariamente no sentido de evitar o desperdicio e acumulagdo de material
consumivel. A EG envolve também os ERT na participacdo e na selecdo de
materiais/terapéutica, consoante a evidéncia cientifica assim o traduza, estando sempre
disponivel para ouvir propostas, contudo, prevalece sempre a sua decisdo, baseando a sua
lideranca num perfil democratico. Particularmente, neste momento em que se percecionam
mudancas profundas a nivel das politicas de saude e nas Organizacgdes, os enfermeiros sao
um meio relevante na garantia da prestacdo de cuidados de qualidade através da utilizagdo

adequada de recursos, desde o nivel operacional a gestao de topo (Melo et al., 2017).

Em turnos de gestdo realizados no ambito deste ENP pudemos aperceber-nos que o perfil da
EG assenta sobretudo numa lideranca transformacional, pois consiste em motivar mudancas

e melhorias, motivar a equipa e reconhecer o valor de cada elemento da mesma, atentar a

35



todos os problemas observados/reportados no servico, gerindo conflitos e situacdes de stress
norteada por uma forte inteligéncia emocional, forte preditor de sucesso na lideranca
particularmente na area da salde, pois aumenta a confianca, o respeito mutuo e a satisfacéao;
incrementa a cooperacao e o trabalho em equipa; aumenta a capacidade de prever/intuir a
forma de reagir de cada um e da equipa; potencia a capacidade de influenciar os outros no
alinhamento com a estratégia na persecucdo dos objetivos da Organizacdo; potencia o
empoderamento da equipa e a qualidade dos cuidados; diminui o stress e a exaustdo do lider

e dos elementos da equipa.

O trabalho em equipa é imperativo na prestacdo de cuidados de saude sendo reconhecido
como uma das competéncias ndo técnicas mais importantes e nele participam sete
componentes: comunicacdo, definicdo de prioridades, compostura e controlo, moral
positiva, capacidade de adaptacdo, reavaliacdo e antecipacdo de a¢des (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2019).

A lideranca é o ponto determinante para motivar ou enfraquecer uma equipa e de uma
importancia peculiar no SU. Por tudo o descrito, e ainda, por ser um contexto de situagoes
impactantes, imprevisiveis e criticas, onde os profissionais estdo mais suscetiveis a
desenvolver quadros de ansiedade, stress e burnout, devido a sobrecarga de trabalho, a
gravidade do estado de satde em que entram as pessoas €, pelo facto de terem que lidar com

a morte das pessoas e com o sofrimento vivenciado pelos familiares enlutados.

Assim, o EG deve ser perspicaz e atento a condi¢éo fisica e emocional da equipa e, de uma
forma preventiva, podera evitar situac@es limite de desgaste fisico, psiquico e emocional.
Devo referir, que no SU onde exerci fungdes previamente, era proporcionado no ambito de
horas de servi¢o apoio psicolégico, onde em dias alternados, durante duas semanas haviam
reunides em equipa e exprimiam-se emoc¢oes, debatiam-se temas mais sensiveis das nossas
praticas, realizavam-se exercicios de relaxamento e meditacdo e, era efetuado treino
simulado de situagdes de maior stress como conflitos entre membros da equipa, conflitos
entre equipa e membros da familia, comunicagdo de mas noticias, entre outras. Este assunto
foi debatido com a EG no sentido de fomentar este espirito e incorporar esta pratica, uma
vez que s6 com uma equipa coesa, afincada, comprometida com os objetivos e mentalmente

sd, se congregam esforgo e sinergia em direcdo ao objetivo comum.

Os periodos de sobrelotacdo dos servicos do SNS estdo associados a efeitos nefastos quer
para as pessoas, quer para os profissionais de satde. Neste sentido, a EG do SUB tem como
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funcdo agilizar o internamento dessas pessoas, tentando garantir, em tempo Util, a atribuicéo
de uma vaga num determinado servi¢o. Todavia, esta situacdo pode ndo ser possivel,
sobretudo quando os servicos de internamento se encontram lotados. Contudo, €
preocupacdo da EG do SUB o refor¢o da equipa de prestacdo de cuidados perspetivando a
manutencdo de niveis de dotacdo seguras, que no contexto de SU é adaptada ao fluxo.
Enaltece-se o papel ativo da EG no sentido de promover em articulagdo com a equipa de
gestdo de altas e a agilizacdo de internamentos das pessoas provenientes do SUB.

Apesar de ser parte integrante do grupo de enfermeiros que assume a funcéo de ERT, estes
turnos enquanto mestranda foram uma mais-valia para o aprimoramento do desenvolvimento
de competéncias neste dominio. O debate, a partilha de opinibes, a fomentacdo do
pensamento critico e indagacdo, com a EG e com o ET permitiram participar na garantia da
supervisdo e na continuidade de cuidados; colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar,
na elaboracdo de horarios, na resolucdo de problemas emergentes, auxiliar na gestdo de
recursos humanos, materiais e farmacoldgicos, nos pedidos de material de consumo clinico
e assessoria a equipa, entre outros. Ndo sé enquanto mestranda, mas também como
profissional, tento sempre ser exemplo de gestdo de recursos para 0s pares e demais
profissionais através da organizacdo dos cuidados no setor onde presto cuidados, em prol de

obtencdo de ganhos em salde assentes na seguranca da pessoa cuidada.

Acreditdmos que a existéncia de guias orientadores de boas praticas e os projetos da melhoria
continua da qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem contribuiram/rdo para
criacdo de um local de trabalho mais seguro e eficiente. Ficou acordado com a EG, ap06s
apresentacdo da fundamentacdo teorica das ITU associadas a CV (que apresentaremos no
subcapitulo 1.4.3.), a ado¢do de cateteres de esvaziamento intermitente para uso em pessoas
do sexo feminino no sentido de mitigar os efeitos nefastos da CV e, também, como adogéo
de medidas de reducdo de custos. Também consideramos uma mais-valia a reestruturacdo
da SE, numa otica de eliminacdo de desperdicios e ineficiéncias. Embora existam fatores
ex0genos ao servigo que condicionam severamente a atividade, como o afluxo indevido ao
SUB, demonstrando ineficiéncias ao nivel do SNS, acreditdimos que, com o trabalho
realizado no SUB neste &mbito e com a implementacdo do PRR serdo adotadas medidas a

médio prazo que diminuirdo esta ocorréncia e aumentardo a literacia em saude.

Findamos este subcapitulo referindo que compete ao EE gerir os cuidados, otimizando as
respostas dos profissionais de salde, por forma a garantir que delega tarefas de qualidade e

seguras, adequando os recursos as necessidades encontradas, através da adocdo de uma
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lideranca que prima pela qualidade dos cuidados (Regulamento n° 140/2019, 2019),
tornando o servigo mais agil, com maior qualidade, mais eficiente e sustentavel, gerando

mais-valias tanto para a instituicdo como para a pessoa/familia.

1.4.DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — CUIDAR A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A PSC e a sua familia exigem cuidados de Enfermagem altamente qualificados e prestados
de forma continua, a fim de manter as fungdes bésicas de vida, prevenir complicacGes e
limitar incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (Regulamento n°® 429/2018,
2018).

O EE na area da PSC deve desenvolver as capacidades de monitorizacdo, avaliacdo,
implementacdo e adequacdo das respostas as complicacdes e problemas identificados e,
neste sentido, impor-se como um profissional com capacidade reflexiva, capaz de mobilizar
uma pandplia de conhecimentos, alicercados nos saberes providos da experiéncia, para que

a sua intervencao seja holistica, contextualizada e com o mais alto nivel de qualidade.

Os cuidados de Enfermagem a PSC, além de permitirem manter as funcdes vitais, evitar
complicacdes e limitar incapacidades, facilitam ou inibem os processos individuais para
satisfacdo das necessidades de autocuidado e de adaptacdo eficazes, com vista ao bem-estar

da pessoa cuidada e de acordo com o que isso representa para ela (Meleis, 2010).

Com base nestas premissas, elencadas no protocolo de ENP (ESS-IPVC, 2022) que aborda
as competéncias especializadas do EEEMCPS, no subcapitulo seguinte relatamos as
experiéncias e vivéncias advindas da prética clinica, de acordo com cada competéncia

especifica, fundamentando-as a luz da evidéncia cientifica.

1.4.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia orgéanica

A PSC ¢é aquela cuja vida se encontra ameagada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de
funcdes vitais, estando a sua sobrevivéncia dependente de meios tecnologicos avancados de

vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Centrando na pratica clinica durante o ENP, o cuidar no SUB incidiu sobretudo na SE, OBS
e Medicina. Ndo descurando as restantes valéncias do servigo, a op¢do por decorrer na
maioria do tempo nesses setores, deveu-se ao predominio de PSC em maior numero nesses
locais. Contudo, realcamos o papel do EE em todas as areas do SU, pela capacidade que
detém em intervir na antecipacdo de potenciais focos de instabilidade, na previsdo de
agudizacdo ou severidade de doenca da pessoa, tendo um papel ativo desde a admisséo na

triagem, atendimento em emergéncia intra-SU, bem como, intra-hospitalar.

A gestdo de protocolos complexos (Regulamento n.° 429/2018, 2018) ¢ igualmente
importante e, foi sempre um foco de atencéo e procura de oportunidade no SUB. Por diversas
vezes, gerimos a administracdo de fibrinoliticos em pessoas em peri-paragem ou em
Paragem Cardio-Respiratéria (PCR), geri a perfusdo eletrolitica e de insulina em
cetoacidoses diabéticas, a perfusdo de acetilcisteina como hepatotoprotetor, a administracao
de antidotos, a administracdo de terapéutica cronotrépica/inotropica/vagolitica na presenca
de eventos disritmicos, a administracdo de anti-edematosos cerebrais e monitorizacdo de
pessoas com hemorragias cerebrais que foram transportadas inter-hospitalarmente para um

nivel mais diferenciado de cuidados.

A administracdo terapéutica no SUB é um ato complexo, esperando-se que da sua gestao
surtam resultados terapéuticos. Todavia, perante uma situagéo de instabilidade, as perfusoes
podem ter repercussdes hemodinamicas graves na PSC, nomeadamente, aquando da
administracdo aminérgica e/ou sedativa. Isto, sem negligenciar os efeitos secundarios da
mesma na PSC, como sendo, 0 aumento de risco de Ulceras por pressao que incorre da
hipoperfuséo periférica provocada pelo suporte aminérgico, havendo maior necessidade de
vigiar a perfuséo das extremidades, maior alternancia de decubitos, necessidade de promover
0 aguecimento externo, proporcionando conforto, ou seja, providenciar todas as intervencdes
e dispositivos no sentido de minimizar o risco de desenvolvimento de dano tecidular. Deste
modo, cremos ter adquirido competéncia, conhecimento e autonomia na gestéo de protocolos
da administracdo terapéutica, de acordo com a resposta fisiologica da PSC a farmacoterapia,
com atengdo permanente na seguranca da PSC mantendo vigilancia e registos acerca da

evolucdo clinica.

Descrevemos ainda, a oportunidade que no decurso do ENP tivemos em interceder e atuar
numa situagéo diferente e marcante. Exercendo Enfermagem em SU ha mais de 8 anos, 5
deles passados num SUP onde o SU Pediéatrica e o0 SU Obstétrica eram independentes do SU

Geral, e, h& 3 anos e meio a desempenhar funcdes num SUB que ndo possui a especialidade
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clinica de Obstetricia nem Ginecologia, prevé-se que seja dificil e raro sermos intervenientes
num parto. Acontece que, logo na admisséo, a jovem adulta de 18 anos e a sua sintomatologia
alertou-nos para a iminéncia do parto, pese embora a pessoa negasse gravidez e/ou
possibilidade desta. Confirmada a gestacdo, o indicio de gravidez ndo vigiada e possiveis
complicacdes que englobavam o intra e pds-parto, o recém-nascido e puérpera, confrontou-
nos com o reconhecimento das fragilidades na equipa, como falta de recursos humanos
especializados e défice de conhecimentos e habilidades nesta area. Realgo o papel
interventivo que possui no sentido de diminuir a ansiedade da jovem mae, oferecendo-lhe
suporte emocional, ajudando-a a entender a sua situacédo e a importancia da sua colaboragéo
sobretudo no sentido de providenciar-lhe analgesia, aspeto que estava a ser descurado na
celeridade em que a situacdo se desenrolou. Estas intervengdes foram suportadas numa
comunicacdo centrada na pessoa que tinha em frente, diligenciando a satisfacdo das suas
necessidades. Em todos os momentos, os enfermeiros sdo os principais agentes facilitadores
das transicfes que as pessoas e familias experienciam, intervindo sobre as mudangas e
exigéncias que se refletem no quotidiano presente e futuro das mesmas (Meleis &
Trangenstein, 2010). Assim, incumbe-nos a responsabilidade de acompanha-los e apoia-los

nesses momentos de mudanca e alteracdes de vida.

O facto de ter realizado um curso de emergéncias obstétricas e o facto de ja haver
experienciado outra situacdo similar aquela, fez com que estivesse mais a vontade, contudo,
0 receio de que algo fugisse ao nosso dominio esteve sempre presente. Considerdmos este
acontecimento e a gestdo de cuidados, uma situacdo complexa onde o EE de outra area, que
ndo a da Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pode ter um papel crucial, sobretudo
porque neste SUB ndo existem especialistas na area, como relatado. Assim o dominio de
varias areas, a capacidade de antever problemas potenciais e a rapida intervencao no sentido
de proporcionar cuidados mais seguros prestados por profissionais capazes, evidencia-nos e

demarca-nos para um patamar mais diferenciado, o dominio especializado.

Realizamos um debriefing posterior a esta atuacao, no sentido de mitigarmos os problemas
que podem advir destas situagcdes e munirmo-nos dos recursos hospitalares mais indicados
para intervencdo. O médico Pediatra e EE em Saude Infantil e Pediatrica chegaram no pos-
parto imediato, prestando os primeiros cuidados ao recém-nascido. Pude observar e
colaborar na aspiracdo de secregdes, bem como, auxiliar no suporte de oxigenoterapia.

Contudo, a maior atuacdo recaiu nos cuidados a puérpera na fase de dequitadura, auxiliando,
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observando e avaliando, de forma a antecipar problemas e proporcionar suporte emocional

e conforto.

Por diversas vezes, no ENP cuidamos pessoas em situa¢do de PCR. Pudemos fazer parte
integrante deste momento de prestacdo de cuidados, verificando que a equipa da SE
rapidamente se mobilizava no sentido de uma abordagem primaria célere, estruturada no
algoritmo ABCDE (American College of Surgeons [ACS], 2018) onde cada elemento sabe
desempenhar as suas funcOes, articular-se com a equipa multidisciplinar e prestar os
cuidados necessarios. Perante uma situacdo que requer rapidez e eficiéncia, 0 uso da
metodologia ABCDE ajuda que, atempadamente, os profissionais de saude se foquem nos
problemas clinicos que impdem maior risco de vida, induz celeridade na sua resolucéo e
melhora o desempenho da equipa (ACS, 2018; American Heart Association [AHA], 2020;
INEM, 2023). Este algoritmo permite detetar, precocemente (na “golden hour”), lesdes que
comprometam a vida da PSC e associar intervencbes inadiaveis. A ENA (2014)
complementa esta atuacdo com a utilizacdo da mnemonica FGHI: F- Full Vital Signs e
Family (avaliagdo de parametros vitais, realizagéo de intervengdes focalizadas e presenca da
familia), G- Give Comfort (promocéo de conforto), H- History (historia) e I- Inspection of
back surfaces (inspecéo das superficies posteriores). Assim, atentdmos sempre a avaliacdo
secundaria e prosseguimos nos cuidados com intervencdes associadas a situacdo com que

nos deparavamos, proporcionado conforto e instituindo intervencdes focalizadas.

Em reanimagcdes prolongadas tivemos apoio do sistema de compresséo toracica Lucas®?, da
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do préprio hospital, onde
colabordmos na sua colocacdo. Houve vérias oportunidades para assumir a posicao de team
leader sob a supervisdo de um EE, em varias situa¢fes na SE, colaborar na abordagem da
via aérea, na insercao de drenos toracicos, de linhas arteriais e CVC, em manobras de RCP,
na abordagem a vitimas de trauma, entre outras. Todas estas PSC necessitam de um método
de atuacdo que permita uma rapida e adequada intervencdo a sua situacao clinica, assim

como, uma equipa de profissionais experientes e capazmente treinados, munidos de

3 O sistema de compressdo toracica LUCAS é um dispositivo portatil destinado a ultrapassar os problemas
identificados relativamente as compressdes toracicas manuais. O LUCAS ajuda o prestador de socorro,
realizando compressdes toracicas consistentes e continuas, tal como é recomendado pelas orientagdes da
American Heart Association.
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competéncias técnicas e ndo técnicas para estarem aptos a agir prontamente, minimizando

as consequéncias e incrementando melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados.

Relatdmos outra experiéncia que tivemos oportunidade de vivenciar, relacionada com o
tratamento de uma senhora de 45 anos admitida na SE com alteracdo do estado de
consciéncia e hipotensdo associada. Apos avaliacdo da mesma e entrevista ao acompanhante,
suspeitamos de tamponamento cardiaco. Foi rapidamente pedida a colaboracdo do
cardiologista que se encontrava em consultas no hospital e o ecdgrafo, por ndo existir na SE.
Colaboramos na realizacdo da pericardiocentese e cuidamos desta PSC, fornecendo-lhe
suporte ventilatorio invasivo, sob administracdo de analogosedacdo e suporte aminérgico.
Cooperamos na transmisséo de informacao e suporte ao familiar (pai) até a agilizacdo da sua
transferéncia para o HB. Soares (2013), afirma que a doenga de um dos seus membros
converte-se numa doenca familiar. Partindo desta asseveracao, a familia é o contexto basilar
e central da pessoa e engloba-la no cuidar € uma parte integrante do dia-a-dia dos
profissionais de salde, revelando-se uma area de dificil e elaborada abordagem referente ao
contexto das relagdes interpessoais que os profissionais desempenham (Ferreira Malta et al.,
2023).

No decurso do ENP houve oportunidade de, em colabora¢do com os EE, prestar cuidados
inseridos na cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar onde esta incorporada a atuacdo da
equipa de EEMI. O enfermeiro que incorpora esta equipa, de acordo com 0 enunciado na
circular normativa n.° 15/2010 (2010), emitida pela DGS, deve ser dos elementos mais
competentes na abordagem da via aérea avancada, possuir cariz pratico e intuitivo de
lideranca e destreza técnica prética e especifica para fornecer a resposta imediata necessaria
para salvar a vida de pessoas em PCR, mas também, para reconhecer e intervir precocemente
em pessoas que deterioram o seu estado, diminuindo o risco de internamento em UCI, assim
como, a mortalidade e morbilidade. Apesar de ser parte integrante dessa equipa, 0S
debriefings poés-assisténcia com o ET foram bastante benéficos, pois permitiram criar
sinergias, clarificar a importancia do EE nesta fungdo e fortalecer e transferir a

aprendizagem.

Prestar cuidados num SU menos diferenciado (SUB), no que concerne a especialidades
médicas, induz, propicia e exige o desenvolvimento de um dominio tedrico e pratico mais
abrangente. A PSC permanece ao nosso cuidado, enquanto se agiliza a transferéncia inter-
hospitalar, o que carece de tempo, e tempo é o que a PSC pode néo ter. Pessoas com Enfarte

Agudo do Miocérdio (EAM) com supra-ST, a necessitar de intervencdo angiografica,
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pessoas com necessidade drenagem de hematomas cerebrais intra-bloco operatdrio, pessoas
com acidente vascular cerebral, pessoas com hemorragias a necessitar de intervencdo de
gastroenterologia, PSC com descompensacdo multiorganica a necessitar de técnicas,
vigilancia, monitorizacédo e procedimentos especificos, que estdo a nossa responsabilidade,

ao nosso cuidado e tém o direito a exceléncia na sua prestacao.

Cientes de que o processo de aprendizagem ocorre de forma continua, desde o primeiro dia
de desempenho desta profisséo, que foi assumida uma postura proativa na aquisicdo de
novos saberes. Alicercados pelos conhecimentos aprofundados até agora, procuramos
aplica-los na pratica do exercicio profissional e em contextos alargados e multidisciplinares.
Esperamos, doravante, munidos de competéncias especializadas e inteligéncia emocional,
essencial aos contextos em saude, e a0 mesmo tempo, considerando que o EE deve em
situacOes de emergéncia ter a capacidade de raciocinar e decidir, continuar a desenvolver a
capacidade de conciliar emocéo e razdo, a fim de tomar decisdes adequadas, impedindo que

a emocao interfira na capacidade de raciocinio clinico.

Um dos maiores motivos pelos quais as pessoas recorrem aos servi¢os de salde, é a
experienciacdo da dor e o seu controlo. O enfermeiro pelo seu dever profissional, ético e
moral, e pela sua proximidade com a pessoa é um elemento-chave na compreensdo e acao

sobre a dor.
De acordo com o International Council of Nurses (ICN)(2016, p.54) a dor é definida como

“percecdo comprometida: aumento da sensagdo corporal desconfortdvel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecéo, limitacdo do foco de atengéo, alteracéo da percegéo
do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,

comportamento de distragdo, inquietagao e perda de apetite”.

E de suma importdncia que os enfermeiros, uma vez que detém conhecimento
acerca do quadro doloroso ndo apenas no seu contexto fisico como também no psiquico e
social e dos métodos de tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, consigam

desenvolver uma relacdo terapéutica eficaz e proporcionem alivio e bem-estar.

A gestdo adequada da dor nos servigos de saude é atualmente considerada, pelas entidades
acreditadoras, como padrdo de qualidade e passa pela necessidade de se implementarem

programas de melhoria continua da avaliagdo da dor (DGS, 2017b).

43



Relativamente as praticas no controlo da dor decorridas neste ENP, consideramos que
sempre atendemos a prevencao do sofrimento fisico e emocional das pessoas cuidadas, tendo
sido implementadas intervencGes autonomas para a gestao e controlo da dor e do bem-estar,
entre elas, imobilizagdo, massagem, aplicacao calor e frio, conforto e toque terapéutico.
Referimos ainda que, atempadamente, foram instituidas medidas de controlo terapéutico

farmacoldgico e monitorizacdo continua da evolugdo da mesma.

A universalidade da experiéncia dolorosa abrange mdultiplas facetas das subjetividades
individuais. De acordo com o PTM, a dor é caracterizada como um discriminador geral,
surgindo reiteradas vezes ao longo dos cinquentas fluxogramas (GPT, 2010). A avaliagédo
da intensidade da dor através de uma escala validada é o passo inicial para comecar o
tratamento que a reduza ou elimine. Canas et al. (2022) impelem a implementacdo de
guidelines de orientacdo e de terapéutica para que se possa minimizar a dor das pessoas que

recorrem ao SU e que, segundo os autores, € sub-reconhecida e sub-tratada.

Importa referir que, segundo Teixeira e Durdo (2016), a dificuldade na monitorizagédo da dor
emerge quando se estd perante a PSC, por norma com alteracdo de estado de consciéncia,
por sedacdo ou ndo, resultando em alteracdes da comunicacdo verbal. Uma parte vital da
gestdo da dor é a avaliacdo continua dos resultados do tratamento para prevenir a dor intensa
e monitorizar a eficacia do tratamento. Assim, a complexidade da dor e da sua gestdo requer
compromisso, tempo e conhecimento por parte da equipa de saude.

Assegurar o controlo da dor é também preservar a estabilidade hemodindmica da PSC, sendo
este um dos objetivos da intervencdo de Enfermagem, na medida em gue a manutencao da
dor na PSC impede a sua cooperacao. Em debate com o ET ponderamos que mais pode ser
feito para minimizar a dor nas pessoas que por causa dela recorrem ao SUB. Da experiéncia
pessoal, enquanto enfermeira num SUP vivenciei a implementacdo de um protocolo de
gestdo de dor aguda, logo no momento de triagem. O mesmo reuniu consenso em equipa
multidisciplinar e o tratamento da dor aguda iniciava-se com a aplicacdo de crioterapia e
administracao de terapéutica analgésica consoante a estratificacdo do grau de dor. Assim, o
cuidado primava pela qualidade, satisfacdo e eficicia no tratamento. Esta reflexdo assume-
se como um despertar para a area de gestdo da dor suportada pelo conhecimento cientifico
constante que se traduz numa melhoria dos cuidados prestados e demonstra que a equipa

multidisciplinar tem que se reunir e unir em prol do ser que cuida.
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Sem nunca esquecer que a PSC esta inserida numa familia, da qual ndo deve ser desenraizada
durante a permanéncia no SU, em conjunto com o ET, pude englobar os familiares/pessoa
de referéncia aquando da necessidade de ensinos ou de informag6es/cuidados ap0s a alta, ao
prestar informacdes sempre que solicitadas e, nalguns casos, foi permitida a presenca
continua e ilimitada em namero a PSC, nomeadamente em casos de fim de vida (como
pratica corrente neste servico). Informar e apoiar a familia, mostrando disponibilidade e
empatia, é dever do enfermeiro, sem esquecer que, a mudanga num membro da familia afeta
todos os outros e a admissdo hospitalar evidencia uma complexificacdo das relacdes
familiares que, de certa forma, se desestabilizam, mas, ao mesmo tempo, convergem para
uma forma de reorganizacéo interna que leve & homeostase do grupo (Pinho & Kantorski,
2004).

Neste sentido, a readaptacdo numa etapa transicional tende a ser mais facilmente
ultrapassavel quando a pessoa/familia é dotada de estratégias de coping eficazes ja que as
transicdes podem constituir momentos criticos, mas também oportunidades de

aprendizagem.

A Enfermagem é uma ciéncia dedicada ao cuidado humano e baseia-se nas experiéncias e
respostas humanas. A pessoa que recorre ao SU experiencia processos de transicdo saude-
doenga, processos estes que exigem a intervencdo dos enfermeiros, cujo papel assume
especial importancia ao alertar e preparar para a mudanca e colmatar as necessidades que
possam advir. Meleis (2010) afirma que os enfermeiros tém um papel fundamental nos
processos de transicdo e a sua intervencdo deve ser centrada na pessoa € nas suas
necessidades. A nossa missao ¢ “promover uma transicao saudavel de forma a aumentar os
ganhos de salde, focando as suas intervencdes na prevencdo e promogdo e interven¢do no

processo de transicao” (Meleis, 2010, p.5).

Neste relatdrio sdo focadas as transi¢cGes de satde/doenca mais assistidas no SU, que estdo
relacionadas com uma mudanca subita ou gradual da condicéo de saude, a passagem de um
estado salutar para o de viver com uma doenga crénica ou 0 agravamento do estado da
condicdo de saude. Meleis e Trangenstein (2010) defendem ainda que, a Enfermagem tem
que focar-se na prevencdo de transigdes ndo-saudaveis, promovendo a perce¢do de bem-
estar e a capacidade para lidar com a experiéncia, desde o inicio do processo, o0 que no SU,

pode dar-se, por exemplo, aquando da rececao de um diagndstico.
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Gerir 0 processo transacional e voltando a transicdo vida/morte (por ser uma area muito
sensivel nos nossos cuidados), lidar com emog6es e sentimentos de perda de alguém é algo
desafiador e acresce um esforco emocional ao cuidar, porque cada situacao é caracterizada
pela sua singularidade, desde a prepara¢do da comunicacao da ma noticia, a escolha do local
e a convocatoria para a transmissdo da informacéo, a permissao da despedida e permanéncia
continua, ao cuidado de promover a humanizacéao e dignificacdo dos cuidados pré e pos-
morte e do processo de apoio a familia no luto. A comunicacdo de méas noticias constitui
“uma das tarefas mais dificeis e complexas no contexto das relacdes interpessoais com o

doente/familia/profissional de saude” (Pereira, 2008, p. 91).

Durante 0 ENP pudemos colocar em prética a notificacdo da ma noticia (morte) de acordo
com o protocolo SPIKES: Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions with
Empathy and Strategy or Summary (Buckman, 1992) e, posteriormente, comprovar e refletir
que todos os passos foram realizados eximiamente. Esta foi uma situacao delicada, em que
um senhor de 47 anos foi admitido na SE por dissec¢do da aorta ascendente e, num &pice, as
funcdes vitais deterioraram-se, tendo sido declarado o 6bito. Destacamos a atuagdo do EE
presente, que certificou o desempenho preponderante do EE nestas situacfes e a capacidade
para gerir as mesmas, promovendo transi¢es bem-sucedidas e potenciando um processo de
luto saudavel. E nos pontos de transicdo de um estagio para outro, no processo de
desenvolvimento familiar, que ocorrem o0s maiores fatores geradores de stress,
principalmente nos momentos de grande instabilidade, inseguranca e ruturas do ciclo vital.
Perante a vulnerabilidade, os esforcos devem ser intensificados no sentido de reorganizar 0s

momentos transacionais e evitar ruturas (Ferreira Malta et al., 2023).

Ndo havendo um espaco dedicado exclusivamente a rececdo dos familiares/pessoas
significativas, em conjunto com a médica responsavel, prevendo uma situacdo especialmente
impactante, optdmos (como acontece outras vezes) por encaminhar a esposa para um
consultério médico mais isolado, no sentido de ndo sermos interrompidas e podermos
fornecer privacidade. Sem esquecer que a privacidade é um ponto fulcral neste ambiente
complexo e de condigdes estruturais dificeis, cumprimos o referido protocolo e, realgamos
que, entre a notificagdo da noticia a esposa (que estava sozinha) e a vinda de mais familiares
(inclusive o filho mais velho do casal), esta situacdo ocupou cerca de uma hora e meia. Nao
podemos esquecer que, estes cuidados sdo tdo validos como quaisquer outros (técnicos) e
tem que ser permitido tempo e racios que comportem que hajam pessoas destacadas para 0s

mesmaos.
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N&o termindmos este subcapitulo sem abordar a necessidade de implementacdo dos
protocolos VV neste SUB. Por experiéncia pessoal, oriunda de um SUP onde estas estavam
implementadas e funcionavam em pleno permitindo a identificacdo célere da leséo e a
instituicdo de terapéutica/procedimento otimizado, reside em mim um inconformismo nesta
area. Contudo, esta implementacdo carece de abordagem e acordo multidisciplinar para
funcionar em plenitude, precisando do envolvimento de todos. A melhoria continua dos
processos de notificacdo preé-hospitalar, o desenvolvimento de sistemas de telemedicina e,
acima de tudo, o trabalho em equipa e a boa comunicacdo interdisciplinar constituem

estratégias que poderdo favorecer a assisténcia emergente e segura a PSC.

Apesar de terem sido instigados avancos nesse sentido junto da direcdo clinica do SUB, a
mesma ndo sentiu essa necessidade por depreender que os cuidados sdo prestados
exatamente no sentido convergente as diretrizes emanadas pelas DGS. Fundamentados pela
observacao/constatacdo, juntamente com o ET debatemos este tema e pensdmos que 0S
cuidados e intervencdes indicadas a essas pessoas ndo sao descuradas. Contudo, 0 EEEMC
é o elemento mais capacitado para intervir junto da direcdo clinica, no sentido desse
progresso e, como a instituicdo de satde onde decorreu 0 ENP pretende acreditacdo nalguns
setores, trabalharemos enquanto profissionais de salde incorporantes da mesma para esta ser

uma medida adotada institucionalmente.

As denominadas VV sdo circuitos de encaminhamento com componentes extra e intra-
hospitalares, que visam a sistematizacdo dos passos, dos procedimentos e das
responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados de situacfes que, pela sua natureza,
beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem estruturada e
precoce (GPT, 2011). Contudo, e tendo experienciado essa realidade e fundamentados
também na evidéncia cientifica, acreditdmos que a sua ativacao agiliza a dete¢do precoce, 0s
cuidados e tratamento correspondentes. Porém, como ja foi referido neste relatorio, o
Despacho n°10319/2014 (2014) obriga a que, pelo menos, 50% dos profissionais nas equipas
de atendimento da rede de urgéncias em exercicio em qualquer momento nos SUB, tenha

formacéo nesta area.

Outro aspeto relaciona-se com a tomada de deciséo do enfermeiro e a documentacgao desse
processo decisorio com recurso a uma linguagem classificada. Esta documentacdo deve
transparecer a tomada de decisdo do enfermeiro, resultante da reflexdo critica sobre a
situacdo de saude ou doenca atual, as intervencbes de Enfermagem realizadas, assim como

os resultados pretendidos e alcangados. Nesta documentacdo deve ser visivel a continuidade
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dos cuidados, como a reavaliacdo da situacdo clinica e a obtencéo do resultado pretendido.
Com a evolugdo dos sistemas de informacéo em Enfermagem, o suporte eletronico facilitou
0 acesso e processamento desta informacdo, promovendo uma melhoria da qualidade da
seguranca dos cuidados prestados e a melhoria do desempenho profissional (Vieira, 2018).
O contexto onde decorreu 0 ENP tem uma cultura de documentacdo da intervencao
autonoma do enfermeiro em todos os setores de cuidados, pese embora o facto de se verificar
uma subvalorizacdo deste aspeto em relacdo a documentagdo dos cuidados & PSC em

contexto de SE, motivo pelo qual decidimos intervir como ja foi referido.

A documentacdo dos cuidados foi atentamente considerada neste ENP, em virtude da
prevaléncia de cuidados omissos associados ao SU. Estes relacionam-se com celeridade e
multiplicidade de tarefas que sdo exigidas inesperadamente aos enfermeiros, as exigéncias
associadas a severidade da doenca e com o numero de enfermeiros envolvidos na prestacao
de cuidados (Phelan et al., 2018).

Em suma, consideramos que desenvolvemos eficazmente a aptidao na prestacao de cuidados
a PSC sob uma metodologia que promove a identificacdo precoce dos problemas existentes
(da PSC e/ou familia) e respetiva priorizacao das intervencgdes, tendo como finalidade, a

recuperacdo total da pessoa ou com o menor niumero de comorbilidades possivel.

1.4.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe,

da concec¢do a acéo

Desde cedo refletimos acerca da competéncia descrita no artigo 3° do Regulamento n°
429/2018 (2018, p. 19359) “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concegdo a agdo” e percebemos que ha muito a explorar e trabalhar nesta area,
além de que, esta é uma competéncia de dificil aquisi¢do. O referido regulamento adverte
que os cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe
que coloquem a pessoa em risco de vida. E acrescenta que, perante uma situacdo de
emergéncia, excecdo ou catastrofe, o EE atua concebendo, planeando e gerindo a resposta,
de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficiéncia, preservando os vestigios de

indicios de pratica de crime.
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Perante a palavra catastrofe, assolam as imagens do incidente “9/11”** que envolveu o ataque
no World Trade Center, os incéndios em Pedrogdo Grande, o recente sismo na Turquia e
Siria e toda a fragilidade perante a destruicdo que produz e que, com o perpassar do tempo,
a maior parte de nos esquece 0 qudo suscetiveis e vulneraveis estamos perante a sua

ocorréncia.

A érea da catastrofe/situacdo de excecdo é uma area de interesse pessoal. Como tal, em abril
de 2022, assisti a0 webinar “Responsabilidade do EEEMC em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe”, (anexo VII). Em junho do mesmo ano, participei como observadora
no MASCAL’22 (anexo V1), no sentido de aprimorar competéncia, interligar conhecimentos
com a pratica simulada e perceber a conjugacdo de respostas das varias entidades que
enfrentam o evento catastrofico. A necessidade de unido disciplinar e cooperacdo com
interlocutores menos frequentes, como bombeiros, técnicos de ambulancia de emergéncia e
forcas de seguranca, 0 uso de materiais distintos dos que habitualmente sdo utilizados e a
resposta a pluripatologia presente de forma imprevista e massiva, que rapidamente esgota 0s
recursos e obriga a priorizar o seu uso, constituem os campos mais complexos da medicina
de catastrofe (Coimbra, 2021). Como tal, o interesse pela iminéncia, pelo imprevisto, pela
gestdo no caos e pela organizacdo na desorganizagdo, assumiu o comando do projeto de

investigacdo que sera explanado no segundo capitulo deste relatorio.

Envereddmos pela investigacdo nesta tematica cientes que, a resposta do hospital perante a
magnitude de um evento desta natureza depende de fatores como organizacao, existéncia de
planos de emergéncia, treino/simulacdo e da presenca de uma estrutura de comando bem
sistematizada (Bahrami et al., 2020). Por outro lado, esta é a instituicdo onde exergo
profissionalmente fungdes de Enfermagem e, como tal, tinha conhecimento que o PEC
carecia de atualizacéo e reestruturacdo, subsequente das altera¢cbes motivadas pela pandemia
COVID-19, pela atualizacdo de recursos (técnicos, humanos e materiais) e definicdo de

Novos circuitos para serem consonantes com a reorganizacao do espago fisico.

4"9/11" é a abreviatura usada para denominar os quatro ataques terroristas coordenados realizados pela Al-
Qaeda, um grupo extremista islamico, que ocorreram na manhd de 11 de setembro de 2001, em Nova lorque.
Estes mataram 2 977 pessoas de 93 paises.
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Agquando da admissdo no SUB pude comprovar a existéncia de um carro de catastrofe na
SE, mas nunca foi feita alusdo nem referéncia a sua composi¢do, bem como, ao PEC da
instituicdo. Assim, o proposito assentou também na melhoria continua da instituicdo e do
servico, identificando problemas, apresentando solucBGes, aumentando a eficiéncia e

promovendo organizacao e seguranca na prestacao de cuidados.

Apos conversa com 0 ET e a EG do SUB, onde debatemos este tema e a motivacao para o
assunto, decidimos que este projeto se iniciaria com a atualizacéo e reestruturacdo do PEC.
Em 2010, a DGS emitiu a Orientacdo n.° 007/2010 que remete para a necessidade de
implementacdo de Planos de Emergéncia nas Unidades de Saude (PEUS), alertando para a
necessidade institucional de comportamentos bem definidos de prevencéo, de planeamento,
de seguranca e de gestdo de risco. No documento estdo estabelecidas um conjunto de
medidas estruturais necessarias a uma acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente por
parte de todos os profissionais da instituicdo, em caso de intervencdo em situacao de excecao

e catastrofe.

A literatura classifica a preparagdo e resposta a catastrofe de um hospital em termos dos
“4S's” — espaco, material, equipa e sistemas (Lavonne, 2009; Munasinghe et al., 2021). No
dominio do espaco inclui-se o espaco fisico necessario para o atendimento as vitimas e o
espaco de trabalho (infraestruturas e suas vias de acesso). O dominio material inclui logistica
e equipamentos. O dominio pessoal inclui recursos humanos. E no dominio do sistema estdo
incluidos todos os planos, procedimentos e protocolos necessarios para gerir a preparacdo
(Idem).

Face ao exposto, as instituicGes necessitam munir-se de conhecimento, recursos e logistica,
com resposta organizada, pelo que, necessitam de profissionais que assumam este papel
organizativo e o EEEMCPSC tem a responsabilidade de apresentar um encargo
preponderante e ativo. Alias, nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC
é referida a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de Enfermagem
especializados em PSC promotoras da qualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e

eficiente perante pessoas em situacao de catastrofe ou emergéncia multivitimas (OE, 2017b).

Assim, em conjunto com o0 ET e o Departamento de Seguranga e Qualidade da instituicdo,
compusemos a revisdo atualizada do PEC (2023), que contempla orientagdes redigidas no
PEC primario (2017) que foram atualizadas e melhoradas, tendo por base o Plano Municipal
de Emergéncia de Protecdo Civil de Barcelos (2022), o guia de elaboracdo de PEUS
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emanado pela DGS (2010), a aprendizagem continua e o eximio contributo de todos os seus
intervenientes. Almejavamos o cumprimento do objetivo pessoal da reformulacdo e
divulgacdo do PEC atualizado no decurso deste ENP para testé-lo posteriormente. Contudo,
por motivos alheios ao trabalho realizado, algumas formac6es foram diferidas no tempo,
pois aguarda-se homologacdo do PEC revisto e proposto por parte do CA, para que este

possa ser divulgado, tornando-o publico e de acesso livre a todos profissionais.

O ICN (2019) reconhece a importancia dos enfermeiros em situacdes de catastrofe, uma vez
que detém conhecimento, competéncia e habilidades para contribuir positivamente e ajudar
os esfor¢cos humanitarios na resposta a este tipo de situagdes. Contudo, os desafios

enfrentados para lidar com uma situacdo de catastrofe sdo de extrema complexidade.

Atentando a realidade portuguesa das instituicdes de saude publica, nomeadamente no que
concerne ao afluxo de pessoas, os SU sdo obrigados quase diariamente a funcionar no
maximo das suas capacidades. Assim, a elaboracdo de um plano de emergéncia externa, é
essencial e apresenta-se como ferramenta de reforco de avaliagdo dos meios de reagdo
institucional face a uma situacdo de catéstrofe, definindo regras ou normas gerais de atuacao

nesse contexto (Ferreira, 2021).

Em situacdes de excecdo e catastrofe, os SU sdo os destinatarios da maior parte das vitimas,
0 que revelara a escassez de planeamento, bem como de meios técnicos e humanos. O PEC
foi revisto com o objetivo de dotar o hospital com um documento orientador que visa 0
planeamento e organizacdo estrutural, considerando os diferentes niveis de ativacdo e o
devido encaminhamento interno e externo de vitimas. Pretende ainda, facilitar a

operacionalidade da ativacdo de meios e a reorganizacdo dos recursos existentes.

Como salienta Djalali et al. (2014), perante uma catastrofe, e seguindo a cadeia de comando
hospitalar, os administradores sdo ativados para fornecer lideranca e tomada de decisdes
estratégicas. Pretende-se dar continuidade a este processo de sensibilizacdo dos elementos
que terdo papel de maior responsabilizacdo, como sendo: CA, chefes de equipa meédica,
diretores clinicos dos servicos e enfermeiros gestores, através de uma acdo formativa a

realizar ap6s homologacé&o e divulgacédo publica do PEC.

Os enfermeiros tém que estar preparados para responder a qualquer tipo de catastrofe e/ou
situacdo de excecdo, principalmente, dentro da sua instituicdo e € dever desta classe
profissional ser solidario com a comunidade, atuando sempre de acordo com a sua area de
competéncia (OE, 2015).
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Os enfermeiros do SU desempenham um papel importante em todas as fases destes eventos

e necessitam de uma base de conhecimento e um conjunto minimo de competéncias para se
tornarem aptos a resposta perante um evento catastréfico. Assim, urgia percecionar a
preparacdo dos enfermeiros do SUB para responderem a uma situacdo de excecdo e/ou
catastrofe. Para tal, através da aplicacdo do questionario que guia o projeto de investigacéo,
inquiriu-se a todos os enfermeiros do SUB, a classificagdo do conhecimento do PEC
institucional, sendo que, 43,3% classificou-o de fraco e 11,7% respondeu nulo.

O PEC permite que a instituicdo possa acionar de uma forma rapida e racional os meios
indispensaveis de gestdo e resposta face a um evento catastrofico com consequéncias graves,
onde estéo a ser ultrapassadas as capacidades imediatas de resposta. Nesse sentido, seguiu-
se a agdo formativa realizada aos enfermeiros do SUB, cujo objetivo geral pretendeu
melhorar as condi¢fes e 0os meios para responder eficazmente as necessidades de cuidados
de salde das pessoas em situacdes de excecao e/ou catastrofe, sem prejudicar os demais. Na
sessdo formativa, abordaram-se o0s conceitos de situacdo de excecdo e catéstrofe,
sensibilizou-se para a iminéncia de ocorréncia de um evento catastrofico inesperado,
expuseram-se as propostas de alteracdo ao PEC que estdo sujeitas a avaliacdo, informaram-
se as medidas a adotar no SUB com a ativacdo do PEC e enquadradas em cada nivel de
atuacdo e alertou-se para a imperiosidade da preparacdo de uma resposta organizada nestes

cenarios.

Perante um evento catastrofico, o aumento do fluxo de admissées no SU exige uma
adaptacdo em relacdo ao normal funcionamento do mesmo, nomeadamente com o0 método
de triagem. Ademais, a triagem deve ser um processo dindmico que segue a situacdo clinica
em conformidade com a disponibilidade de atendimento (DGS, 2018). Assim, esta é uma
etapa essencial para o funcionamento eficaz de qualquer SU, além de ser uma ferramenta
que salva vidas e reduz a mortalidade, ao identificar pessoas que estdo em risco de
deterioracdo eminente (Su et al., 2022). Os referidos autores reforgam que, a triagem em
situacdo de catastrofe é uma das 5 competéncias obrigatorias comuns a todos os enfermeiros.
Objetivando que o publico-alvo (enfermeiros do SUB) compreendesse e relembrasse a
necessidade de usar um sistema de triagem em incidentes multivitimas, uma parte da
formacdo ministrada relacionou-se com os algoritmos de triagem primaria e secundaria e foi
composta também por uma parte pratica. Na avaliacdo da formacéao é notorio o realce desta

teméatica como uma importante mais-valia na sua aprendizagem (apéndice V).
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A experiéncia vivenciada permitiu compreender que a construcdo de um PEC é bastante
complexa, sendo fundamental a colaboragdo de todos os elementos, bem como o
envolvimento de profissionais da equipa multidisciplinar que compdem uma instituicio. E
simultaneamente desafiante, pois implica uma forte partilha de ideias, pensamentos e
experiéncias profissionais, tornando-se necessario uma constante mobilizacdo de recursos

pessoais e profissionais.

Agquando da avaliacdo da formacdo, a realizagdo de um simulacro foi a sugestdo mais
reportada pelos enfermeiros do SUB 0 que nos remete para Ponte (2013) e Silva et al. (2015)
que afirmam que um PEC pode ser muito bem redigido, mas se ndo for comprovado e
testado, através da formacdo e simulacao frequente, a probabilidade de identificar aspetos a
melhorar é baixa e, consequentemente, menos eficaz sera a resposta a uma situagdo real.
Ferreira (2021) afirma que, para o desempenho adequado das funcbes que lhes sdo
atribuidas, é essencial que os profissionais envolvidos na execucdo do plano recebam
formagdo sobre o mesmo e, alem dessa formacdo, devem ser efetuados exercicios de
simulacdo. Nas respostas do impacto da formacdo os enfermeiros mencionaram, entre
outros, o0s seguintes aspetos: “Como forma de "solidificar" conhecimentos e procedimentos,
um simulacro seria uma mais valia” e “A formacdo com esta tematica devera se repetir de

forma sistematica e atualizada nos proximos anos” (apéndice V).

Tais exercicios sdo essenciais para a preparacdo e eficacia da resposta em situacdes de
catastrofe, uma vez que permitem que quando o evento ocorra 0s intervenientes apliquem as
suas competéncias, conhecimentos e recursos da melhor forma (Evans & Schwartz, 2019).
Segundo estes autores, 0 recurso ao cenario simulado € uma maneira eficaz de identificar
pontos fortes, lacunas, sobreposi¢Ges e problemas imprevistos que surgem e reforcar a
importancia da prestacdo de cuidados de Enfermagem de forma célere e eficaz perante

eventos catastroficos.

Assim, ficou o compromisso de, a curto prazo, em comunh@o com 0 ET,a EG do SUB e 0
departamento da Qualidade e Seguranca institucional, realizar um tabletop engobando varios
grupos profissionais e/ou um simulacro porque um PEC s0 se torna eficaz quando depois de

testado varias vezes, sofreu modificagdes em funcao dessa utilizagdo (Ferreira, 2021).

Pensamos ter conseguido atingir o pretendido nesta competéncia diferenciada e fica a certeza
da importancia de uma cultura organizacional efetiva nos SU e a necessidade da

formalizacdo de planos de atuacdo, de forma a difundir conceitos que, nas diversas situacdes,
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possam ser implementados, incentivando as melhores praticas, caminhando unidos na
direcdo adequada, obtendo os melhores resultados possiveis e sem que, as condigdes
excecionais deste tipo de situacdes possam comprometer o resultado esperado.

1.4.3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequada

Num SU, onde existe grande rotatividade de pessoas em vigilancia, que se encontra quase
sempre sobrelotado e onde os profissionais possuem elevada carga de trabalho, nem sempre
¢ facil o cumprimento eximio das melhores préticas, no entanto, existe a consciencializagdo

dos profissionais para adotarem-nas em prol da exceléncia do cuidar.

Na sequéncia dos multiplos contextos de atuacdo, na busca permanente da exceléncia no
exercicio profissional e perante a complexidade das situacOes e a necessidade de utilizacao
de multiplas medidas invasivas, 0 EEEMC maximiza a intervencdo na prevencao e controlo
da infecdo consoante emanam os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC
(OE, 2017b).

Lobdo e Sousa referem que as IACS sdo uma das maiores complicacbes da medicina
moderna e tém um peso muito significativo em termos de morbilidade, mortalidade e custos.
A sigla IACS refere-se a “infe¢ao adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode também afetar os profissionais de salde

durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4).

No sentido de prevenir e controlar as IACS, e reduzir o surgimento de microrganismos com
resisténcia aos antimicrobianos, Microrganismos Multirresistentes (MMr), nomeadamente
através da administragdo/prescri¢do judiciosa de antibioticos, foi criado em 2013, pelo

Despacho n.° 2902/2013 o PPCIRA. Este programa apresenta linhas estratégicas que visam
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a promocdo das Precaucbes Basicas em Controlo de Infecdo (PBCI)®, a vigilancia

epidemioldgica permanente e a administracdo racional dos antibi6ticos.

Durante 0 ENP, constatamos a preocupacéo real por parte dos enfermeiros em aplicar as
PBCI, no entanto, e por varias condicionantes, como a sobrelotacdo e a constante
mobilizacdo de doentes, a sobrecarga de trabalho e a preméncia de adocdo de medidas
invasivas life saving torna-se arduo fazer um trabalho sempre eficaz como se preconiza e
idealiza, ficando a pessoa cuidada sujeita a possibilidade de ocorréncia de infecéo cruzada.
Demarca-se a atitude dos EE, que tém uma postura proativa e de lideranga no sentido da

execucdo de medidas preventivas.

Particularmente, neste SUB, onde estruturalmente, as condicdes estdo longe de serem ideais,
pois o edificio é antigo e com detalhes arquitetonicos proprios e dificeis de contornar, a
implementacdo de medidas de isolamento de contato e de isolamentos de coorte, isto &,
colocacdo na mesma area, pessoas colonizadas ou infetadas por MMr da mesma espécie
(DGS, 2017c), torna-se uma tarefa herctlea. Com o surgimento do COVID-19, o SUB
incorporou uma area fisica que passou a ser dedicada ao isolamento de pessoas contaminadas
com agentes infeciosos por via respiratéria (isolamento via aérea e goticula), o que é
considerada uma mais-valia para reduzir o risco de propagacdo de infecdo por esta via. Nao
sO neste tipo de isolamento, mas também no de contacto, as medidas preventivas sdo
aplicadas a todos as pessoas portadoras de agentes infeciosos transmissiveis e é exigido a

todos os profissionais de satude e familiares que as cumpram.

A PSC, pela fragilidade e/ou disfuncdo multiorganica, acrescida da aplicacdo de varias
técnicas invasivas e de possiveis resisténcias aos antimicrobianos vé a sua imunidade
ameacada, logo € propensa ao desenvolvimento de infe¢des por agentes oportunistas e/ou
multirresistentes. Cientes de que cada profissional de saude tem um papel preponderante
neste controlo, é notdria uma preocupacdo crescente em isolar pessoas infetadas ou

colonizadas com MMr. Em marco de 2023, surgiu neste SUB o protocolo de rastreio de

S Destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo.
Caracterizam-se pelo conjunto de boas préaticas a implementar consoante os procedimentos clinicos e riscos
inerentes.
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Producing Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) e Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) no sentido de identificar precocemente mais agentes
infeciosos e implementar medidas acrescidas que limitem a disseminagdo dos mesmos, além

do reforco da necessidade de primar sempre pelo cumprimento das PBCI.

Em consulta, analise e debate das auditorias internas realizadas pelo elo de ligacdo do SUB
a PPCIRA, no que concerne ao cumprimento das PBCI, pudemos verificar que a grande
maioria dos enfermeiros demonstra comportamentos de adesdo e cumprimento das normas

e encontra-se sensibilizada e consciente da sua importancia na erradicacdo das IACS.

Denota-se preocupacdo e incentivo pela promocdo de estratégias que visam a adocdo das
PBCI por parte da comissao de controlo de infegdo institucional. Estas v&o desde o adequado
fornecimento de EPI; a sinalizac&o do respetivo isolamento onde estdo elencadas as devidas
precaucOes; a existéncia de Solucdo Antisséptica de Base Alcoodlica (SABA) em todas as
areas do SUB; a gestdo, cuidado e acondicionamento seguro dos residuos; ao cuidado do
cumprimento da limpeza e desinfecdo das superficies, materiais e espacos de
trabalho/prestacdo de cuidados além da frequéncia necessaria com os produtos (biocidas)
adequados. Em conversa com a EG, foi discutida a necessidade de colocacdo de SABA junto
a unidade individual da PSC internada em OBS, pois este é o local onde a situacao clinica

dos doentes requer mais vigilancia e mais procedimentos técnicos.

Como ja foi mencionado, estad inerente a PSC um estado imunocomprometido que a
suscetibiliza a contracdo infeciosa e, segundo o0 Despacho n.° 2902/2013 (2013), as mé&os
dos profissionais de salde constituem o veiculo de transmissdo de micro-organismos mais
comum. Esta medida foi bem-recebida e implementada pela EG em articulacdo com o elo
de ligacdo a PPCIRA e restantes colegas, que aderiram a mesma. Esta acdo, aliada as que
relataremos adiante, vdo de encontro ao preconizado nas competéncias especificas: o
EEEMCPSC deve ser agente promotor e exemplar na prevencdo e controlo da infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos e deve ser agente de sensibilizacdo da equipa para a correta
implementacdo e adesdo as boas praticas emanadas na area (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

Nesta perspetiva, segundo Pereira et al. (2005), os desafios para o controlo da infecdo podem
ser considerados coletivos e abordados de acordo com a estrutura organizacional, o0 contexto
epidemioldgico, as medidas de prevencéo e controlo das infegdes adotadas, a capacitacao

profissional, destacando-se a formagéo e educacdo continua e o envolvimento profissional,
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com enfoque para a sensibilizacdo dos profissionais, na adesdo as medidas preconizadas e 0

sentimento de compromisso e responsabilidade com o servi¢o e com a pessoa cuidada.

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 (2019), o EE tera um acréscimo de
responsabilidade na promogéo da seguranca da pessoa cuidada e na qualidade dos cuidados
prestados. Numa consideracdo pessoal por este ser o local onde exerco profissionalmente,
atenta as IACS e a formas de mitigé-las, intervim numa observacdo constativel desde a
minha admissdo neste SUB (e que perdura) que é a existéncia de pessoas submetidas a CV

no servigco sem conseguir-se uma justificacdo robusta por parte dos profissionais.

A pesquisa bibliografica assentou no pressuposto da CV ser um fator de risco para
desenvolvimento de ITU, e por poder ser realizada como intervencdo autébnoma e/ou
interdependente no SUB. A CAUTI pela sua dimensdo epidemioldgica, constitui um
problema de saude pablica com significativa repercusséo a nivel clinico, econémico e social.
A utilizacdo de estratégias eficazes de prevencdo que incluam a reducdo do ndmero de
algaliacOes desnecessarias e a adogdo de boas praticas, quer na insercdo, quer na manutencao
do cateter vesical, permitem reduzir significativamente o ndmero de infecGes e,
consequentemente, os custos diretos e indiretos que Ihe estdo associados (Lobdo & Sousa,
2016).

Além de esta ser uma medida de combate as IACS, também surge como proposta de adotacdo
uma estratégia de sustentabilidade para melhorar a qualidade e reduzir os custos em saude
com a adocao da melhoria continua da qualidade, com o objetivo de diminuir o desperdicio
em saude, tal como é proposto no relatorio da Calouste Gulbenkian de 2014 (Fundacéo
Calouste Gulbenkian, 2014). Fundamentada pelo PNSD 2021-2026 que assevera que a
inducéo da seguranca nos cuidados de satde, implica reduzir o risco de danos desnecessarios
associados aos mesmos para um nivel minimo aceitavel, reuni evidéncia cientifica recente
que resumi no apéndice VIII. Posteriormente, foi agendada uma reunido com a enfermeira
responsavel pelo grupo de ligagcdo - PPCIRA, onde este trabalho que analisa a incidéncia das
CAUTI e retne as diretrizes para prevencdo das mesmas, foi apresentado. Também foi
elaborado um cartaz (consta no apéndice VI1II), cujo objetivo € a sensibilizagdo e inducao de
alerta das medidas preventivas de propagacao da infecdo associada a CV. Esta é uma medida
que, além de se afigurar como alerta para esta realidade também pretende diminuir o nimero
de CV inapropriadas e nomeia os “feixes de intervengdes” da norma clinica: 019/2015
(2015), atualizada pela DGS em agosto de 2022. A enfermeira responsavel pelo gabinete de

ligagdo PPCIRA institucional agradeceu a pertinéncia do tema e informou que este ndo
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deveria ser apenas dirigido ao SUB. Assim, pretende agrega-lo a uma atividade concertada
que envolvera todos os servicos do internamento e informou que intentariamos parametrizar
0s registos de Enfermagem com as intervencdes associadas aos feixes atualizados da norma

clinica supramencionada, tal como consta no cartaz.

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) facilita o processo de tomada de decisdo clinica, ao
integrar a experiéncia clinica com a melhor evidéncia cientifica, o que contribui para
resultados positivos, relacionando-se com cuidados de alta qualidade e consequentes, ganhos
em saude (Goot et al., 2018). Assim, a PBE representa o intento em alcancar a exceléncia
dos cuidados, mediante a analise dos resultados das intervengdes implementadas,

coadjuvando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Baseada neste pressuposto, apds apresentacao da revisdo bibliografica e debate com a EG
do SUB, a mesma prontificou-se a divulgar a revisdo bibliogréafica realizada e a proceder a
afixacdo deste cartaz no SUB para alertar e funcionar como lembrete do problema junto dos
profissionais de saude. A prevencgdo é o método mais importante de combate as IACS e a
tomada de consciéncia é uma pratica reflexiva e componente chave dos cuidados de salde

baseados na evidéncia, favorecendo a mudanca de praticas irreflexas/“habitos”.

Em 2021, foi publicado documento de Consenso da British Association of Urological
Surgeons (BAUS) and Nurses (BAUN) acerca da gestdo da CV. Nesse documento, é
acautelado que a avaliagdo das necessidades deste procedimento invasivo deve envolver a
equipa multidisciplinar e, idealmente, ser comandada pelo EE (Reid et al., 2021). Urge a
abordagem holistica de colocar a pessoa no centro da revisao diaria da CV, reconhecendo 0s
efeitos potenciais das CAUTI, bem como os beneficios da remocao precoce e da empatia
com as pessoas cuidadas, para ajudar a reduzir a incidéncia de CAUTI, reduzir o tempo de

internamento, custos econdémicos e mortalidade.

Alertados ha varios anos para os principais riscos da disseminacdo de IACS (presenca de
dispositivos invasivos, procedimentos cirurgicos e infecdes por MMr), é responsabilidade
do EE, através da analise da informacdo baseada na evidéncia cientifica e da identificagdo
de préticas de risco, orientar a equipa na adogdo de medidas preventivas e promotoras de
uma cultura de seguranca (Regulamento n® 429/2018, 2018). Na tentativa de garantir a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, o EE é detentor de conhecimentos
avancgados sobre diretivas nesta area e em melhoria continua, e da forma relatada, pensamos

ter cumprido os objetivos pressupostos a aquisicdo desta competéncia.
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Em jeito de sintese, a elaboracdo deste capitulo representa o culminar de um percurso de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas, que se pautou pela reflexdo
constante e sistematizada, promovendo o crescimento pessoal e profissional alicercado nas
metas enunciadas no protocolo de ENP (ESS-IPVC, 2022).

Os conhecimentos adquiridos na componente teorica e estagios do primeiro ano do curso, as
reflexGes suscitadas ao longo deste percurso, a procura incessante de evidéncia cientifica
para sustentar as praticas, o cumprimento de recomendacdes e protocolos inerentes ao cuidar
especializado, culminaram em momentos de aquisicdo de competéncias enriquecedoras e
incomensuraveis, cuja medida e impacto séo dificeis de transcrever para este relatorio de

forma minuciosa e fiel.

Importa aqui referir que foram varios os projetos de melhoria continua delineados como
estratégias para alcancar as competéncias almejadas, bem como as atividades programas
realizadas com a permanente supervisdo e orientacdo da gestora pedagdgica,
permanentemente em contato, bem como o contributo irrepreensivel, exemplar, instrutivo
do ET, no sentido de orientar a tomada de decisdo quanto as atividades planeadas,
encontrando e delineando as melhores estratégias para o desenvolvimento das mesmas e

ajudando no crescimento profissional rumo a mestria no cuidar.

Reconhecemos que as experiéncias vivenciadas no decorrer deste mestrado foram de
encontro as inquietagdes pessoais e anuiram o desenvolvimento de conhecimentos teorico-
praticos, promotores de cuidados mais proficientes, mais seguros e de melhor qualidade.
Pessoalmente, tomando como referencial tedrico na préatica de cuidados a PSC e familia, a
Teoria das Transi¢des de Meleis, onde o enfermeiro é chamado a intervir potenciando
transicdes saudaveis e 0 meu percurso transacional de aquisicao de competéncias (subjugado
ao modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner), considero-me hoje uma
profissional com um nivel de conhecimento e uma capacidade de raciocinio clinico mais
aprofundados, dotada de uma compreenséo holistica e acdo mais fluida, especializada, eficaz

e sensivel.

Estagiar no local de trabalho foi uma opgdo sobre a qual recaiu um longo exercicio de
ponderacdo. Para a concretizagdo deste exercicio, a identificacdo e a anélise reflexiva de
aspetos positivos e menos positivos foi determinante. Conhecer o local de estagio e a equipa
multidisciplinar previamente assumiu-se elemento facilitador, na medida em que reduz

significativamente o processo de adaptacao e amplia o tempo destinado ao desenvolvimento
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de atividades e aquisicao de competéncias. Alem disso, o facto de conhecer as lacunas e
pontos de melhoria do servigo permitiu desenvolver projetos e programas de melhoria
continua que enriquecem o ambiente clinico e potenciam a exceléncia de cuidados e, ainda
que ndo sejam implementados no prazo estabelecido para o decurso do ENP, permite a

prossecucao dos mesmos até a fase final.

Por outro lado, assumir o papel de estudante junto dos pares obriga a consciencializacao e
adocdo de um processo de mudancga, tal como, a necessidade de moderar as expectativas
enguanto mestranda, porgue se conhece a realidade institucional e do servico e a velocidade

com que as mudan(;as tendem a acontecer.

Concomitantemente, foi desenvolvido o projeto de investigacdo apresentado no préximo
capitulo, cuja temética esta centrada na atuagdo dos enfermeiros em situacéo de catéstrofe,

oriundo das preocupacdes e voli¢do pessoal.
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CAPITULO Il - DOMINIO DA PRATICA DE INVESTIGACAO: E SE A
CATASTROFE ACONTECE...
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O enquadramento teorico, de acordo com Fortin (2009) devera apresentar o quadro de
referéncia concetual, resultante da conjugacdo de conceitos relacionados com a sintese da

evidéncia publicada pertinente e a observacdo em ambito clinico.

2.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Todos os paises do mundo estdo expostos a acontecimentos tragicos, traumaticos, grandes
catéstrofes e situacdes de crise que interferem na vida da populagdo no presente e na forma
como pensam e viverao o futuro. Estes, afetam a area econdmica, social e politica de pessoas
e comunidades, acarretando consequéncias como morte, invalidez, fragilidade financeira e
reducdo da qualidade de vida (Holla et al., 2018; Perry, 2018).

O numero de catastrofes, independentemente da sua origem natural, tecnolégica ou mista,
cresceu e, onde quer que ocorram, tém impacto significativo na area da salde. Estas,
tipicamente caracterizadas por serem de natureza imprevisivel, inesperada, incerta e ndo
planeada, acarretam sofrimento humano e desestruturacdo das comunidades (Hugelius &
Adolfsson, 2019).

De acordo com o Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) (2015),
desde 1960, mais de 11 000 catastrofes de origem natural foram registadas. O numero de
tempestades, tsunamis, erupcdes vulcanicas, inundagdes, ondas de calor, deslizamentos de
terra, secas e incéndios florestais aumentou em quantidade, intensidade e variabilidade nos
ultimos anos. Entre 2000 e 2019, registaram-se 510 837 mortes e 3,9 bilides de pessoas
sofreram repercussdes de 6 681 catastrofes naturais (CRED, 2019). Esse aumento da taxa de
mortalidade expGe a continua vulnerabilidade das comunidades perante estas devastaces,
especialmente em paises subdesenvolvidos, sendo dificil prever o local, a intensidade e o
momento da ocorréncia destas. Em 2021, foram registados um total de 432 eventos
catastroficos, o que é consideravelmente superior a média de 357 catastrofes anuais entre
2001-2020 (Jones et al., 2022). Em consonancia com o anteriormente descrito, os dados
corroboram que, predominantemente, esses eventos catastroficos tém origem natural. As
inundagdes dominaram as ocorréncias com o deslizamento de terras associado, mas 0s picos
de temperatura, consequentes das alteracBes climaticas, também aumentaram, originando

vagas de frio e de calor com incéndios florestais e periodos de seca (Idem).
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Portugal enquadra-se na evidéncia estatistica e tem sofrido um aumento significativo
sobretudo de catéstrofes naturais, nomeadamente incéndios florestais (Miranda, 2020) que
resultaram em elevado numero de mortes e danos econdémicos, sociais e psicologicos,

impossiveis de quantificar com exatidéo.

Como salientam Al-Thobaity et al. (2017), as catastrofes naturais aliadas aquelas que
derivam do comportamento humano, como ataques terroristas, explosdes quimicas, falhas
nucleares, conflitos sociais e guerras, causam prejuizos significativos em todo o mundo. E,
enguanto conseguimos aceder e contabilizar perdas monetéarias, o impacto catastrofico que
incursa na vida humana, como incapacidades e vidas perdidas, é imensuravel, ndo se
conseguindo traduzir para valores concretos. Um relatério emitido pelo escritorio das United
Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR) (2009), indicou que as instalacfes de
salde sdo parte ativa, vital e imprescindivel da comunidade, especialmente em caso de
catastrofe. Portanto, a falha dos servicos de emergéncia e das instalacdes de saude na gestdo

da catastrofe exacerbardo os seus efeitos negativos.

Coppola (2020) alerta sobre a importancia da preparacdo para enfrentar estas situacdes, que
requerem um conjunto de esforcos que comportam dotacao de recursos humanos adequada,
0 que inclui pessoas treinadas na preparacao e resposta as situacdes de catastrofe e com as
competéncias de gestdo necessarias. Seguindo o mesmo autor, muitos dos problemas
logisticos enfrentados na gestdo destes eventos ndo advém da escassez de profissionais de
salde, mas de falhas na coordenacdo da distribuicdo dos mesmos. Além disso, o autor refere
gue o pensamento critico e a inteligéncia emocional costumam fazer a diferenca durante a

gestdo da catéstrofe.

O hospital € um centro de servico de satde publica, com repercussao significativa na resposta
a eventos catastroficos, e isso significa que, cada profissional deve conhecer o seu papel para
enfrentar a situacdo (Husna et al., 2020). Espera-se gue 0s enfermeiros, como grupo mais
numeroso da prestagdo de cuidados hospitalares e comunitarios, tenham competéncia e
conhecimentos adequados para responder com cuidados imediatos as vitimas da catastrofe
(Halstead, 2017; Sultan, 2018).

A pertinéncia e escolha do tema enquadra-se na competéncia especifica do EEEMCPSC
“dinamizacdo da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia com multivitimas, da
concegdo a acdo” (Regulamento n® 429/2018, 2018, p. 19359). Além disso, este tema alude

a importancia do planeamento da gestdo dos meios humanos e materiais na situagao
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catastrofe para proporcionar uma resposta eficiente a sociedade. A imprevisibilidade em
situacBes de excecdo e catastrofe, provocadas pelo Homem ou por fendbmenos naturais,
obriga permanentemente os profissionais a estarem preparados para a sua ocorréncia, mesmo

gue nunca venham a acontecer.

Todavia, a exploracdo deste tema, além de atual, € imprescindivel. Por um lado, a pandemia
consequente a COVID-19 causou uma crise econdmica e de satde, enfatizando ao mundo a
importancia da preparagdo para catastrofes e da resiliéncia as mesmas (Mirzaei et al., 2020;
Shoss et al., 2021; Alan et al., 2022). Por outro lado, um estudo bibliométrico de
investigacOes relacionadas com a Enfermagem de catastrofes, abrangendo os ultimos 30
anos, mostrou um ndmero crescente, mas ainda relativamente pequeno, de publicacGes sobre
0 assunto, com média inferior a 60 artigos por ano, com enfoque na fase de resposta e
questdes relacionadas a emergéncia, educacdo/formacdo, ou funcbes de Enfermagem
(Molassiotis et al., 2022).

Face ao mencionado, a presente investigacdo pretende analisar a percecdo dos enfermeiros
do SUB de um hospital da regido norte do pais sobre a sua preparacao para atuar em situacdes

de catastrofe, tornando-se este o0 objetivo principal do estudo.

Este capitulo encontra-se organizado em trés partes. A primeira corresponde a abordagem
tematica com a contextualizacdo do estudo e dos diferentes conceitos, nomeadamente, a
designacéo de catastrofe e a preparacdo dos enfermeiros para responderem perante eventos
catastroficos, incidindo em particular, na importancia do conhecimento do sistema de
triagem em catastrofe. A WHO (2007), menciona que, sistemas eficazes de atendimento a
emergéncias em situacdes de catastrofe sdo o sucesso das unidades de saide na prevencdo
da mortalidade e morbilidade, pois ndo se evitam as catastrofes, mas minimizam-se os

efeitos.

A segunda parte dedica-se a apresentacdo do percurso metodoldgico trilhado para responder
a questdo de investigagéo, do instrumento usado para colheita de dados, dos procedimentos
formais e éticos inerentes e do processo de tratamento dos dados obtidos.

Na terceira parte, apresentam-se e discutem-se os resultados desta investigacdo. Apresenta-
se a conclusdo do estudo, expressando limitagdes do mesmo e as implicagdes para a pratica

clinica e futuras investigacdes por forma a promover uma préatica de atendimento integral a
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todos quantos acorram ao SUB perante situacédo de catastrofe e, conclui-se com uma analise

final de todo este processo formativo.

2.1.1. Definicdo de conceitos

O CRED (2019) define catastrofe como a situacdo/evento que excede a capacidade local,
necessitando de um pedido de assisténcia externa a nivel nacional ou internacional, sendo
imprevisto, muitas vezes repentino e causador de grandes danos, destrui¢do e sofrimento
humano. A mesma fonte, em 2012, declara que para que o evento seja classificado como
catastrofico, tem de estar presente, pelo menos um dos seguintes critérios: 10 ou mais
mortes; pelo menos 100 pessoas afetadas (interrompe servicos essenciais, como habitacdo,
transporte, comunicac@es, saneamento, agua e cuidados de salde); ter sido declarado estado
de emergéncia ou ter havido um pedido de ajuda internacional (Guha-Sapir et al., 2012).

O ICN (2009) e a WHO (2009) definem catastrofe como o0 acontecimento que causa estragos,
desestabilizacdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de salude e dos servicos
de salde, a uma escala tal, que justifique uma mobilizacdo excecional de auxilio vindo de

fora da comunidade ou da zona atingida.

A Lei de Bases da Protecdo Civil (Lei n® 27/2006, 2006), define catastrofe como um acidente
grave, ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocar elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas afetando intensamente as condi¢cdes de vida e a conjuntura
socioeconémica em areas ou na totalidade do territorio nacional. Distingue-a de acidente
grave, por este ser um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo

e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens e o ambiente.

Em territdrio nacional sdo frequentes as situacfes de excec¢do. Situacdo de excecdo, neste
contexto, surge quando se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre
as necessidades verificadas e os recursos disponiveis, perante ocorréncias naturais ou
provocadas pelo Homem, que podem cursar com fluxo elevado de vitimas (Oliveira et al.,
2012).

Lynn (2019) diferencia catastrofe de emergéncias multivitimas. Explica que a catastrofe é
um acontecimento natural ou provocado pelo Homem, capaz de gerar danos estruturais,

perda de vidas humanas e mudangas ambientais drasticas a medio e a longo prazo. Por outro
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lado, descreve as emergéncias multivitimas como eventos onde as necessidades excedem de
forma temporéria a capacidade das equipas de socorro prestarem cuidados adequados a todas
as pessoas, em simultaneo. Identifica neste contexto um estado temporario de insuficiéncia,
em particular no gque concerne aos recursos materiais, humanos e a capacidade de resposta
dos SU e UCI.

Neste relatdrio, o uso do termo catéstrofe, refere-se ao acontecimento subito, que afeta a vida
humana, potenciando perdas de recursos e de vidas humanas ou feridos, gerador de desordem
e/ou caos, que tem que ser abordado e contrariado, com uma gestdo organizativa

pluridisciplinar, para reduzir efeitos e minimizar consequéncias (Tavares, 2021).

A literatura afirma veemente que nenhum pais esta protegido ou € imune a ocorréncia de
uma catastrofe, mas ressalva que, as consequéncias que advém da sua ocorréncia dependerao
da forma como a comunidade se encontra organizada, tendo em conta as suas caracteristicas.
Neste alinhamento, Abad-Sojos et al. (2017, p. 1) referem que “o impacto de uma catastrofe
é 0 aumento de vulnerabilidade da populacdo, como: pobreza, urbanizacdo desorganizada,

ajuda ndo planeada, ignorancia de riscos ¢ falta de prevengdo”.

A dificuldade de prever a ocorréncia de catastrofes é motivo para os administradores e as
entidades organizacionais trabalharem no acesso a métodos solidos de gestdo destes eventos,
evitando se possivel a sua ocorréncia ou mitigando os seus efeitos (Al-Nammari & Alzaghal
2015; Oh & Lee, 2020; Mulyana et al., 2022). Isso evitara perdas de vidas humanas e é nesse
sentido que, 0s papéis, a preparacdo e a gestdo de uma equipa, onde se incluem os

enfermeiros, sdo considerados essenciais (Paton et al., 2017).

2.1.2. Quando a catastrofe acontece ...

Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catéstrofe natural,
epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente Nuclear, Radiologico, Bioldgico ou Quimico
(NRBQ) de grandes ou importantes proporc¢des, é fundamental que diversas entidades
realizem, periodicamente, uma anélise da sua situagdo. Devem considerar a envolvente
interna e externa, em constante mutacédo, planeando, de forma sistematica e integrada, uma
resposta de emergéncia a dar em qualquer um dos cenarios acima referidos, ou a outro, que,
pela sua natureza ou extensdo, impligue, momentdnea ou permanentemente, um

desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos existentes (Oliveira et al., 2012).
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Os eventos catastroficos desafiam o equilibrio do sistema de resposta a emergéncia,
instalando o caos. Os conhecimentos que contribuem para uma melhor gestao desses eventos
sdo da incumbéncia da medicina de catéstrofe. Esta detém uma mestria pluridisciplinar nos
saberes, para assegurar precocemente, nestes ambientes de tensédo e caos, o salvamento, o
socorro e o transporte do maior nimero de vitimas, de acordo com a sua gravidade (Tavares,
2021).

Uma parte essencial dessa resposta € a preparacdo adequada da lideranca, a capacidade de
tomada de decisdo e a aptiddo de resposta apropriada (Hooker et al., 2019; The Joint
Commission, 2017b), explanando todos os planos de acéo, a preparagédo pensada, estruturada
e implementada previamente. Face ao exposto, urge a necessidade de formacao, preparagédo
e treino dos intervenientes nesta area, exigindo dos profissionais de salde, em primeira
instancia, sensibilizacdo para a ocorréncia da catastrofe e para a sua gestdo (Alharbi et al.,
2022; Su et al., 2022).

Os objetivos da gestdo de catéastrofes sdo reduzir ou evitar perdas (humanas e materiais),
assegurar assisténcia imediata a populacdo afetada e suas comunidades e alcancar uma

recuperacdo rapida e eficaz (Sabbaghtorkan et al., 2020).

A falta de processos adequados de gestdo de catastrofes cria uma resposta e medidas de
atendimento cadticas e ineficazes. Os processos de gestdo de catastrofes comecam com a
identificacdo de riscos que podem afetar comunidades, familias, individuos e hospitais. Este
passo, fundamental e essencial na gestdo destes eventos, além de desafiador, exige grande
esforco dos governos e entidades relacionadas (Lantada et al., 2020). Esta primeira fase de
prevencdo/mitigacdo, incorpora as acOes realizadas com antecedéncia, com o objetivo de
minimizar os efeitos dos riscos, a gravidade e o impacto potencial de uma catastrofe, estando
implicita nesta fase, a avaliacdo e andlise das vulnerabilidades e riscos de uma determinada

regido (Braga, 2011).

Os enfermeiros desempenham um papel significativo nesta fase, identificando os riscos
individuais e comunitarios. Colaboram, ainda, no reconhecimento das principais doencas e
lesGes, cooperam no desenvolvimento de planos de reducdo de risco e de intervencéo, e de
sistemas de vigilancia para surtos epidemiolégicos (Hung et al., 2021). Assim, 0s
enfermeiros auxiliam na avaliagdo das necessidades da comunidade e na identificacdo de
populagdes vulneraveis (pessoas com doencas cronicas, deficiéncias motoras ou problemas

de saude mental) e estdo envolvidos no desenvolvimento de planos de cuidados em
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ambientes alternativos, como hospitais-campanha, abrigos, entre outros (Corless et al., 2018;
Wright et al., 2020).

O segundo passo é a preparacdo, que envolve sensibilizacdo, educacdo/formacéo e treino,
englobando atividades formativas, realizacdo de simulacros e a estruturacdo de planos de
emergéncia e politicas onde estejam envolvidas todas as partes que respondem a catastrofe
(Hammad et al., 2017). A preparacdo deve basear-se em conhecimento prévio das
capacidades e competéncias de todos os agentes envolvidos na intervencao, identificacdo de
recursos internos e externos, na coordenacao e cooperagdo inter-organizacional do setor da
saude, na ligacdo de redes de trabalho entre as Organizagdes, cidaddos e grupos de
voluntarios, escolas, hospitais ou outros setores e no conhecimento das leis gerais e de salde
publica (Davies, 2005).

A terceira etapa, resposta a catastrofe, comeca apos o inicio desta. O alerta e os fluxogramas
de resposta sdo ativados nos hospitais, e incluem: notificacdo dos funcionarios da instituicdo
da ocorréncia do evento, ativacdo do PEC, aumento da capacidade de resposta a situacéo de
crise, rececdo e prestacao de cuidados a vitimas e comunicacéo/coordenacao/articulacdo com

outras entidades (Hammad et al., 2017).

A etapa final é a recuperacdo da catastrofe, onde o foco principal € retornar as rotinas diarias
normais (Al-Thobaity et al., 2017), restaurando 0s servicos minimos e objetivando a
recuperacdo. Nela, inclui-se a avaliagdo dos danos.

Em Portugal, as estatisticas comprovam que temperaturas extremas, especialmente o calor
excessivo, € 0 maior fator de risco para a ocorréncia das catastrofes naturais em crescimento.
Segundo Garrido (2014), nos primeiros anos do século XXI, Portugal ndo tem sido excecdo
na incidéncia de catastrofes de cariz meteoroldgico, sendo expectavel que esta tendéncia se
repita com mais frequéncia e com um impacto catastrofico maior, pela dimenséo da sua
natureza. A imprevisibilidade, a complexidade e a gravidade de algumas situacdes de
excecdo que ocorreram em Portugal comportam sérios problemas e dificuldades para a
sociedade, porgque 0s conhecimentos e competéncias nesta area ndo estdo desenvolvidas, o
que implica inexperiéncia, ma preparacdo e a ocorréncia de erros/falhas (Miranda, 2020).
Exemplo disso, foi (e continua a ser) a mortalidade e morbilidade elevada de vitimas em
incéndios, sendo 0 mais significativo, o incéndio florestal de Pedrdgao Grande (em 2017),
inundagdes e deslizamentos de terras, em acidentes rodoviarios e ferroviarios com

multivitimas (Idem).
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N&o podemos também esquecer as emergéncias NRBQ que ocorrem por exposicao
ocupacional, incéndio, explosao, libertacdo de toxicos ou quimicos perigosos, agentes de
guerra bioldgica, e sdo causadas por desconhecimento, negligéncia, incompeténcia, acidente
ou de forma intencional (Sharma, 2010). Para 0 mesmo autor, estas facilmente podem
passar-nos despercebidas pela nossa localizacao geografica e politica, contudo, o surgimento
do terrorismo, em particular o de Estado, a proliferacdo e disponibilidade de armas
quimicas/bioldgicas e o0 recente aumento de ataques (menos discriminativos), apontam para
uma probabilidade crescente de incidentes envolvendo multivitimas. Neste sentido, e
vivendo ha mais de um ano em clima de guerra entre a Russia e a Ucrania, cujo fim néo se
vislumbra, e considerando a Russia como provavel maior poténcia nuclear mundial,
prepararmo-nos para responder a catastrofe torna-se ainda mais imperativo. A ameaca
NRBQ, quer seja por producdo de armas de destruicdo massiva por parte de um Estado, ou
por terrorismo, contribui para um clima de inseguranca e preocupacao nos paises ocidentais
(Silva et al., 2015).

Em 2020, o mundo foi assolado por um estado de emergéncia, devido a pandemia COVID-
19, com o aparecimento de um novo coronavirus, que causou morte, incapacidade e crise
econdémica. A mutacdo e a transmissibilidade extremamente alta do virus fez com que a
doenca disseminasse descontroladamente pelo mundo, sendo notério que a globalizacdo
transformou a relacdo entre os humanos e 0s virus, portanto, ndo podemos descurar a
propagacdo das doencas infeciosas. Dados publicados recentemente, revelam que nao so
civis, mas também muitos profissionais de salde, em todo o mundo, morreram
desnecessariamente de COVID-19 (Jackson et al., 2020). Ademais, estudos anteriores
mostram que enfermeiros com pouco conhecimento sobre preparacdo para a catastrofe
podem causar mais danos as vitimas do que ajudar (Baack & Alfred, 2013; Ghazi Baker,
2021).

Para estarem preparados, os enfermeiros devem possuir conhecimentos e competéncias
suficientes para mitigar os efeitos nocivos de uma catastrofe, incluindo, trauma, doencas
infeciosas e sofrimento fisico e psicologico (Setyawati et al., 2020). Por si s, a existéncia
de um PEC pode conceber uma falsa sensacéo de segurancga para os administradores, quer
do hospital quer da comunidade, dado que, a propriedade do mesmo ndo significa
preparacdo. Assim, a necessidade de formacao/preparacao dos enfermeiros baseada nas mais

atuais recomendacdes é explanada no subcapitulo seguinte.
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2.1.3. Os enfermeiros e a preparacéo para a catastrofe

A preparacdo para a catastrofe define-se pelas atividades e medidas adotadas com
antecedéncia para garantir eficacia na resposta, incluindo a emissdo de alertas precoces e
eficazes, bem como a evacuacgéo de emergéncia das areas ameacadas antes da sua ocorréncia
para estabelecer um sistema de resposta (Said & Chiang, 2020). Deve envolver ativamente
0s EE em gestdo de catastrofes e em cuidados de satde, de forma a garantir que as a¢des
apropriadas sejam tomadas, 0s recursos sejam fornecidos e 0s sistemas adequados sejam
implementados, proporcionando em situacdo de catastrofe, assisténcia efetiva e célere as

vitimas, facilitando, posteriormente, a reabilitacdo (Lillywhite & Wolbring, 2022).

Objetivando minimizar eficientemente as consequéncias devastadoras de uma catastrofe, a
preparacao dos profissionais de satde é imprescindivel para que possam identificar os seus
papéis na prestacdo de cuidados de salde em emergéncia as vitimas (Xu & Zeng, 2016;
Ghazi Baker, 2021). A ocorréncia de um evento catastrofico resulta num aumento da procura
por servicos de salde e tratamento (Rezaei et al., 2020) e os enfermeiros sdo o maior setor
da forca de trabalho nos cuidados de salde, por isso, estardo na vanguarda. Estes tém um
papel muito importante na resposta a catastrofe, especialmente os enfermeiros que trabalham
em unidades ou instalacGes de emergéncia pois sdo 0s primeiros profissionais de salde a
estabeleceram contacto com as vitimas (Grochtdreis et al., 2016; Amberson et al., 2020;
Veenema et al., 2017).

Assim, antes de ocorrer qualquer evento catastréfico, a formacdo dos enfermeiros é
essencial, capacitando-os a fornecer uma resposta eficaz e a ajudar um grande numero de
vitimas usando recursos limitados perante um cenario multivitimas (Veenema et al., 2016).
A capacidade de autonomia, de execucédo de cuidados sem ordem médica, de priorizar em
triagem, 0 uso dos cinco sentidos aliado a intui¢do e raciocinio clinico que permite uma
analise da pessoa sem recurso a equipamentos de alta tecnologia (Sadeghi-Bazargani et al.,
2015), a sua eficiéncia tecnica, a capacidade de realizar procedimentos complexos com
equipamentos especializados, a capacidade de agir rapidamente aliada as competéncias de
tomada de decisdo clinica, a inteligéncia emocional, a transversalidade e adaptabilidade a
mudanga, a capacidade de gestéo de recursos escassos, de flexibilidade e de realizar tarefas
em papéis ndo convencionais mostraram que, a presenca desta classe profissional em
situacdo de catastrofe pode reduzir as percentagens de mortalidade de 50 a 70% (Al-Thobaity
et al., 2015; Usher et al., 2015).
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N&o podemos esquecer que os cuidados de Enfermagem, como esta patente no artigo 5.° do
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), sdo caraterizados por
“utilizarem metodologia cientifica, que inclui: a identificagdo dos problemas de saude em
geral e de Enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e comunidade” (Lei n°

161/1996, 1996, p.96).

A WHO, alicercada no aumento global de eventos catastroficos, aconselha que todas os
paises, ndo importa a frequéncia com que sofram catastrofes, considerem a preparacao dos
seus profissionais de saude para se adaptarem a sua eventual ocorréncia (Achora &
Kamanyire, 2016; Brinjee et al., 2021). Em 2007, esta entidade identificou estratégias para
a preparacao da intervencao em catastrofe que incluiam avaliagdo e monitorizacdo continuas,
coordenacdo, planeamento, implementacdo e fortalecimento da resiliéncia. Ajudar 0s
enfermeiros a serem resilientes permite que aceitem o stress e adotem estratégias de resposta
eficazes, especialmente durante a intervencdo em catastrofe, onde estes encaram multiplas
incertezas, condigdes de transicdo e reestruturacdo, sendo-lhes necesséria a resiliéncia (Xue
et al., 2020; Mirzaei et al., 2020; Alan et al., 2022).

O papel dos enfermeiros na gestdo da catastrofe é outro foco prioritario de investigacdo da
Enfermagem em catastrofe. A evidéncia cientifica realca o papel desta classe profissional
como fundamental e parte integrante na gestdo de catastrofes como: lideres, pedagogos,
prestadores de cuidados, colaboradores na estruturacdo de politicas e investigadores em

preparacdo e resposta a catastrofes (Veenema et al., 2016; Xue et al., 2020).

O ICN (2019) agrupa em 3 niveis a especializacdo dos enfermeiros no que concerne a
competéncias de preparacdo para intervir em catastrofe. Assim, designa competéncias
comuns para todos os enfermeiros; competéncias para enfermeiros que sdo ou serdo
responsaveis na cadeia de comando estabelecida dentro de uma institui¢do, Organizacdo ou
sistema para resposta a catastrofe; competéncias para enfermeiros que, comumente, sao
interventivos em situacOes de catastrofe e emergéncias. Isto significa que, ndo é expetavel
igual nivel de preparacéo e resposta a catastrofe por parte de todos os enfermeiros (Prosen
et al., 2020).

De facto, perante um evento catastrofico, os enfermeiros assumem varios papéis, desde
coordenadores de planos de emergéncia, a fornecedores de informacdo aos meios de
comunicacdo social, a prestadores de apoio emocional e psicologico, a prestadores de

cuidados imediatos e complexos e a triadores das vitimas, priorizando-as e realizando-lhes

71



manobras life saving (Al-Thobaity et al., 2017; Corless et al., 2018). E irrefutavel que a
formagdo dos profissionais de satde deve incluir contetdo tedrico alusivo a destruicéo
causada pela catastrofe, a preparagdo de cada profissional e a recuperacao/reabilitacdo pos-

catastrofe.

O EEEMCPSC detém responsabilidade na concecéo destes planos de resposta (Regulamento
n° 429/2018, 2018) e, indo de encontro ao mencionado pelo ICN (2019), os enfermeiros
possuem conhecimento sobre os recursos existentes na comunidade, sobre as necessidades
das populacGes vulneraveis, o planeamento do trabalho em saude, o conhecimento e as
habilidades clinicas, o que permite que estes cumpram um papel estratégico na promocao e
cooperacao dos setores sociais e de saude, garantindo que os cuidados de Enfermagem séo
prestados a todos os que deles necessitam, tornando-0s importantes durante a prevencao,
resposta e recuperacao apos a catastrofe e situacfes de excecdo. Em 2019, o ICN ajustou a
atuacdo de cada enfermeiro a cada situacdo determinada pela sua experiéncia profissional, e
apos revisdo, atualizou o quadro de competéncias dos enfermeiros para intervir em
catastrofe. Nele, constam 8 dominios de competéncia: preparacdo e planeamento,
comunicacdo, sistemas de gestdo de incidentes, seguranca e protecao, avaliacao, intervencao,

recuperacdo, lei e ética (ICN, 2019).

A mesma entidade, acrescenta que, ao EE, estdo associadas competéncias de implementacéao
de estratégias que apoiam a tomada de decisdo de modo a promover a seguranca pessoal ou
de terceiros durante o evento catastrofico; a procura de alternativas adequadas ao controlo
de infecdo, em situacdes de escassez de recursos; a colaboracao no encaminhamento e acesso
a cuidados de satde médicos e de satde mental dos elementos da equipa de Enfermagem; o
ensino e formacdo de profissionais quanto aos niveis/diferencas e indicacdo de utilizacdo do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI); e por ultimo, a colaboracdo na construcdo de

planos de acdo que visam corrigir/eliminar os riscos para a seguranca pessoal ou de terceiros.

No contexto de emergéncia consideram-se competéncias como ac¢bes combinadas de
conhecimentos, habilidades e atitudes implementadas de forma antecipada, para responder
a qualquer evento (McKibbin, 2011). Em Enfermagem, as competéncias relacionam-se ao
uso efetivo de conhecimentos, aptiddes e analise em cada nivel de desempenho (Satoh et al.,
2018). O nivel de preparacdo e de competéncia do enfermeiro perante estas situacGes é
evidenciado pela capacidade em identificar e implementar uma intervencédo rapida face a
qualquer evento, liderar, comunicar e gerir recursos (McKibbin, 2011). Neste periodo, em
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que se pretende o maximo de cuidados com recursos e equipamentos limitados, conhecer as
dificuldades que os enfermeiros enfrentam em todas as fases da gestdo da catastrofe
consciencializard para a implementacdo de medidas de preparacdo para a gestdo destas,
como educacdo/formacdo, treino, planeamento e gestdo e permitird que os enfermeiros
respondam a qualquer tipo de catastrofe de forma rapida e eficaz (Liou et al., 2020; Al Harthi
etal., 2021; Al-Qbelat et al., 2022).

Apesar do aumento, em numero, de programas de formacédo e treino em Enfermagem em
catastrofe nos ultimos 20 anos (com o surgimento de alguns cursos especificos e Pos-
Graduacdes), capacitar e treinar enfermeiros para enfrentar catastrofes, ainda ndo ¢ uma
realidade formativa no plano curricular da maior parte das licenciaturas (ou equivalente) em
Enfermagem. A literatura mundial vai alertando e demonstrando que o atual sistema de
educacdo ndo fornece as competéncias necessarias para os enfermeiros atuarem em situacao
de catastrofe. Santos et al. (2021) afirmam que o contetdo no dominio da catastrofe esta
totalmente ausente da maioria dos programas curriculares de licenciatura em Enfermagem
em Portugal. Os mesmos autores referem que as escolas de Enfermagem devem integrar
conteddos no dominio da catastrofe nos seus programas curriculares de licenciatura,

capacitando os enfermeiros para intervirem eficaz e eficientemente nestes contextos.

Os contetdos formativos que a evidéncia cientifica instiga a serem incluidos nos planos
curriculares devem ser planeados e organizados para varias disciplinas com competéncias
especificas, adequados a estratificacdo de risco geografico e devem assentar em estratégias
de aprendizagem e ensino que facilitem o desenvolvimento de aptidGes e competéncias de
pensamento critico (Said & Chiang, 2020). Estes, devem também ser consonantes com o
Quadro Internacional de Competéncias de Enfermagem em Catastrofes do ICN, porque 0s
eventos catastroficos ndo estdo vinculados as fronteiras dos paises, e, como verificAmos
durante a pandemia COVID-19, a assisténcia internacional dos profissionais de saude, nos

paises mais afetados, pode ser necessaria (Karnjus et al., 2021)

Loke et al. (2021) concluiram que os desafios mais comuns reportados pelos enfermeiros na
gestdo da catastrofe sdo niveis inadequados de preparagdo, planos curriculares precarios,
falta de investigacdo na area, questdes éticas e legais e assuntos relacionadas ao seu papel
para intervir em situacdo de catastrofe. Noutro estudo, os enfermeiros relatam pouca
familiaridade na gestdo e planeamento de resposta a catastrofes, na implementacdo de
protocolos de atuacdo e na avaliagdo das vitimas (Karnjus et al., 2021).
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A preparacdo desta classe profissional deve antecipar o desenvolvimento de competéncias
para atuar em catéstrofe, capacitando-os para proceder: a prestacdo de cuidados aos feridos
(vitimas da catéstrofe e os outros), ao controlo/limitacdo da propagacéao de infe¢des/surtos,
ao planeamento de contingéncia para evitar mais danos, a triagem das vitimas, a imunizagoes

em massa, a evacuacdes e tratamento de vitimas em massa (Stang et al., 2015).

Num sentido mais lato, a preparagdo para a catastrofe deve assentar num processo continuo
de educacdo, informacdo, disseminacao e pratica, que contempla um conjunto de medidas e
acOes que visam aceder as vulnerabilidades/fragilidades e aumentar a capacidade de
resposta. E consensual que os enfermeiros requerem conhecimentos acerca da gestdo de
eventos catastroficos, levando ao desenvolvimento do conceito de Enfermagem de catastrofe
que reforca a necessidade de aprimorar as competéncias destes profissionais nessas situagdes
(Kalanlar, 2019). Deste modo, perante o cenario de catastrofe, urge a necessidade da
existéncia de enfermeiros e equipas bem preparadas, por forma a implementar medidas

atempadas e eficazes para reduzir os prejuizos.

Assim, a Enfermagem em catastrofe pode ser descrita como a aplicagdo sistematica e flexivel
de conhecimentos e habilidades/competéncias de Enfermagem e o desenvolvimento de
praticas projetadas para a reducdo dos danos, eliminando os riscos que ameacam a vida

nestes cenarios (Kalanlar, 2018).

A preparagdo e existéncia de enfermeiros dotados de conhecimentos, competéncias e
habilidades séo essenciais para responder de forma pronta, e em tempo Util, a estes eventos
de larga escala (Veenema et al., 2017). Por outro lado, a educacdo formativa é um dos fatores
decisivos que influenciam a predisposicdo destes profissionais para enfrentar uma situagao
de catéstrofe e reflete-se nas decisdes que o enfermeiro adota (Kavanagh & Sharpnack,
2021).

A evidéncia recente é unanime a constatar que os enfermeiros carecem de proficiéncia e de
aptiddes que envolvam preparagédo e competéncias em situacdo de catastrofe (Hasankhani et
al., 2012; Seyedin et al., 2015; Pesiridis et al., 2015; Labrague et al., 2016; Al-Thobaity et
al., 2017; Labrague et al., 2018; Horrocks et al., 2019; Taskiran & Baykal, 2019; Said &
Chiang, 2020; Al-Ashwal et al., 2020; Pourmohammadi et al., 2021; Nejadshafiee et al.,
2020; Miranda, 2020; Brewer et al., 2020; Loke et al., 2021; Ghazi Baker, 2021; Goniewicz
et al., 2021; Afulani et al., 2021; Emaliyawati et al., 2021; Azizpour et al., 2022). Portanto,

é necessario avaliar o nivel de preparacdo dos enfermeiros antes de preparar e implementar
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programas formativos e de treino em Enfermagem de catastrofe (Ling & Daily, 2016; Hasan
etal., 2021; Wang et al., 2022; Su et al., 2022).

Independentemente do tipo de catéstrofe, uma boa preparacéo geral ajudaré os profissionais
de salde a responder de forma mais eficaz (Hussein & Awan, 2022). Por sua vez, Al-Harthi
et al. (2021) consideram como um dos maiores desafios na resposta a uma catastrofe, atingir
um nivel de preparacdo onde os enfermeiros desempenhem as suas funcdes eficazmente. O
processo de preparacao consiste em ganhar conhecimento especifico de gestao de catéstrofes
e bioterrorismo, planeamento de estratégias de resposta, pratica de comportamentos de
resposta e avaliacdo do nivel de conhecimento e contetdo do plano de resposta (Younis et
al., 2020).

Ao reportar a importancia da preparagdo dos enfermeiros para responderem a eventos
catastroficos, Stanley (2005) menciona o International Nursing Coalition for Mass Casualty
Education (INCMCE) que adverte que todos os enfermeiros, independentemente da sua
formacao especifica, apds a licenciatura ou com atribuicdo de titulo equivalente, devem estar
munidos de conhecimentos e competéncias para reconhecer uma potencial catéastrofe, saber
proteger-se e proteger outros intervenientes, ter capacidade para prestar cuidados imediatos,
conhecer o seu papel e limitacdes e saber onde obter informacéao e recursos adicionais. O
incidente “9/11” que envolveu o ataque no World Trade Center, hd mais de 20 anos, alertou
para a necessidade de educar e treinar estudantes de Enfermagem e enfermeiros (ICN, 2009).

Resumindo, a formacdo dos enfermeiros em gestdo de catastrofes deve basear-se na
aquisicdo de conhecimento que lhes permita identificar e satisfazer eficazmente as
necessidades emocionais e fisicas das vitimas. Preparar para o inesperado, desconhecido e
incerto requer conhecimento e desenvolvimento de um conjunto de aspetos relacionados
com a catastrofe, alguns dos quais sdo: conhecer ou desenvolver planos de resposta e gestdo
da emergéncia; conhecer quais 0s meios envolvidos nas fases pré e pos catastrofe, em termos
operacionais e legislativos, de protecdo civil, e em termos individuais, com a aquisi¢édo de
conhecimentos pessoais e profissionais como competéncias na identificagdo de sintomas e
reacfes comuns (cognitivas, afetivas e comportamentais), entre as vitimas envolvidas; e
adquirir competéncias e capacidades para intervir nas operacdes de resposta, através de agdes

de formagé&o, cursos, exercicios e treinos (Sabbaghtorkan et al., 2020).

A catéastrofe dos incéndios florestais de Pedrdgao Grande, em 2017, evidenciou a dificuldade

dos enfermeiros em estabelecer prioridades perante as vitimas com que se depararam durante
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as suas intervencgdes (Miranda, 2020). Dado que, na nossa realidade, a triagem é uma funcao
desempenhada, maioritariamente, por enfermeiros e derivado a sua colossal importancia, o

proximo subcapitulo dedicar-se-a a sua clarificagdo perante um evento catastrofico.

2.1.4. Triagem em situacdo de catastrofe

A triagem em situacdo de catastrofe é fundamental para organizar a intervencdo dos
profissionais e é uma das areas do dominio do EEEMCPSC, critério de avaliacdo 2.1.3
“Realiza triagem primaria e secundaria” (Regulamento n.® 429/2018, 2018, p. 19363) onde
deve mobilizar para a acdo; a eficiéncia e eficacia, demonstrando a sua pericia e experiéncia

como elemento triador.

A triagem de catastrofe atual tenta assegurar tanto a priorizagdo do atendimento para os que
mais necessitam, como uma distribuicdo justa dos recursos, de modo que os profissionais de
saide consigam ‘“fazer o maximo pela maioria” (Aitken & FitzGeral, 2012). Assim, ¢
definida como o processo de priorizacdo de cuidados e gestdo de situacBes mdltiplas de
emergéncia, tendo como objetivo maximizar a probabilidade de sobrevivéncia das vitimas
(Al-Thobaity et al., 2016; DGS, 2018).

Silva (2009) salienta que, em situacdo de catastrofe é recomendada a presenca de um
enfermeiro diferenciado e treinado nesta funcdo. Firouzkouhi et al. (2017), Kalanlar (2019)
e Usero-Pérez et al. (2020) ressalvam a importancia do papel dos enfermeiros na triagem em
acidentes multivitimas pois, através dela determina-se o atendimento prioritario de acordo
com a identificagdo de ameacas a vida. Assim, torna-se evidente a necessidade de conhecer-
se e rever-se 0s principais parametros desta triagem para a sistematizacdo da assisténcia

visando a qualidade e a eficécia.

O PTM implementado nos SU a nivel nacional, tem como objetivo priorizar os doentes
consoante a gravidade clinica. Dois dos fluxogramas incorporados neste sistema foram
criados para usar em situacao de catastrofe, sdo eles denominados por Catéstrofe — Avaliagdo
Priméaria e Catéstrofe — Avaliacdo Secundéria (GPT, 2010). O fluxograma da triagem
primaria assegura a rapida triagem (ndo deve ultrapassar 15 segundos/vitima) de um elevado
ndmero de vitimas que recorram a unidade de saide ao mesmo tempo. Nela sdo utilizados

discriminadores simples, selecionando em primeiro lugar as vitimas menos graves (Ibidem).
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A orientagdo n° 007/2010 da DGS (2010, p. 28), “Organizagao e acolhimento das vitimas -
SU”, explicita que as “vitimas devem beneficiar tanto quanto possivel, de cuidados de satde
de qualidade, idénticos aos dispensados em tempo normal”. Acrescenta que, “a ordem de
atendimento das vitimas deve ter em conta os critérios de categorizacdo de medicina de

catastrofe”, assim ¢ premente um sistema de triagem que permita priorizar as vitimas.

A triagem, no que diz respeito a situacOes de catastrofe/excecdo, na maioria dos algoritmos,
classifica as vitimas em 4 categorias: morto ou expectante (preto); emergente (vermelho);
grave (amarelo) e ndo grave (verde) (Jenkins et al., 2008). Esta, tem como principais
objetivos, a assisténcia precoce; a utilizacdo de manobras de life saving; a determinacédo do
nivel de urgéncia; a implementagdo criteriosa de recursos criticos; a documentacdo de
vitimas; o controlo do fluxo de vitimas; o estabelecimento de areas de prestacdo de cuidados
ou vigilancia e a alocacdo dos varios profissionais por essas areas de assisténcia para que
sejam iniciadas as medidas terapéuticas. Assim, € pressuposto que com a utilizacdo do
sistema de triagem se salvem tantas vidas quanto as possiveis, assegurando a melhor

prestacdo de cuidados (Oliveira et al., 2012).

A identificacdo das vitimas em situacao de catastrofe realiza-se através da colocacdo de uma
pulseira ou etiqueta/cartdo de cor correspondente a area de tratamento/prioridade, assim

como o nome e o0 numero de identificacdo, se possivel (DGS, 2010).

A prioridade atribuida aquando da triagem priméaria deve ser identificada na vitima
possibilitando um facil reconhecimento e encaminhamento para a area de tratamento. Estas
podem expor um vasto leque de situacdes fisiopatoldgicas consequentes do mecanismo de

leséo associado, designadamente: trauma, queimaduras, intoxicagdes e infegdes.

De acordo com o GPT (2010), o fluxograma correspondente a triagem secundéaria, em
catastrofe € usado para reavaliar rapidamente um grande numero de vitimas, que foram
observadas na triagem primaria. O instrumento preconizado € o Triage Revised Trauma
Score (TRTS) que se baseia em 3 discriminadores: estado de consciéncia, frequéncia

respiratoria e pressdo arterial sistolica.

Bar-Dayan (2010) cita que, entre 5 a 15% das vitimas com parametros vitais estaveis e sem
lesGes anatdmicas aparentes na triagem primaria, mais tarde ficam instaveis por lesdes

graves comprovadas em exames complementares de diagnoéstico realizados a posteriori.
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A triagem assume, assim, uma importancia extrema na organizacao e funcionamento dos
SU. Sendo realizada pelos enfermeiros, destaca-se o papel fundamental destes ndo sé na
avaliacdo inicial, como também, no respetivo encaminhamento e tratamento (Hammad et al.
2012). Particularmente, no cenario de situacdo de excecdo e/ou catastrofe, um bom
planeamento e uma abordagem inicial das vitimas estruturada e sequencial, garante maior
sobrevivéncia (Oliveira et al., 2012). Para tal, é fundamental compreender de forma célere,
a magnitude do evento catastrofico e o numero e tipo de vitimas. Deste modo, a priorizacdo
de cuidados torna-se imperiosa para assegurar que se oferecem as respostas mais adequadas,
num contexto em que o numero de vitimas excede os recursos (humanos e materiais)

disponiveis.

A revisdo de literatura tem um papel fundamental num trabalho de investigacéo. E através
dela que situamos o estudo dentro da grande area de pesquisa da qual faz parte,
contextualizando-o, através do referencial tedrico que darad apoio ao desenvolvimento da
pesquisa (Mendes et al., 2021). Assim, apos a sintese da evidéncia cientifica desta temética

relatam-se, no préximo subcapitulo, as op¢Ges metodoldgicas que conduziram o estudo.

2.2. METODOLOGIA

A metodologia cientifica é descrita pelas fases e os procedimentos a ter em consideracao na
realizacdo de uma investigacéo (Vilelas, 2017), constituindo-se como uma preparagdo mais

detalhada e parcial dos desenhos de investigacdo (Ribeiro, 2010).

Neste subcapitulo situa-se a problematica, apresentam-se os objetivos do estudo, o desenho
de investigagéo, o tipo de estudo, o local onde foi realizado, a amostra, bem como, 0
instrumento de recolha de dados e o tratamento dos mesmos (Fortin, 2009).

2.2.1. Da problemética, aos objetivos e finalidade do estudo

A criacdo do conhecimento cientifico exige a necessidade de um método para a criagdo de
informagdo cientifica, que surge de uma questdo de partida ou questdo de investigacdo
(Fortin, 2009; Ribeiro, 2010; Vilelas, 2017).
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Compreender a perce¢do dos enfermeiros do SUB sobre o seu papel na resposta a catastrofe,
sobre o conhecimento do tema e, perceber se estdo treinados e o nivel de competéncias dos
mesmos, advém de inquietacfes pessoais, dado exercer profissionalmente neste contexto.
Por outro lado, ser-nos-a til e aos gestores e administradores hospitalares, para identificacao
de necessidades formativas e para apuramento das capacidades e dificuldades da equipa de
Enfermagem nesta atuacdo. A literatura refere que, sendo as unidades de saude um
importante elo na cadeia de resposta a catastrofe € essencial avaliar se estas e 0s seus
profissionais estdo devidamente preparados para atuar eficazmente numa catastrofe (Nekoie-
Moghadam et al., 2016). Além disso, a percecdo da preparacdo dos enfermeiros, para
intervirem em catastrofe, é fundamental para a compreenséo do status da resposta e para o
processo de gestdo (Veenema et al., 2016; Martono et al., 2018; Xue et al., 2020; Han &
Chun, 2021; Hasan et al., 2021; Ghazi Baker, 2021).

A preparacdo dos profissionais de saide em emergéncia ndo esta apenas na posse real das
competéncias, mas também esta centrada na sua percecao de preparacdo (UNDRR, 2020).
Assim, os niveis de conhecimento e preparacdo dos enfermeiros necessitam de ser apurados
e avaliados para planear programas educacionais congruentes, adaptados a realidade e
eficazes (Hussein & Awan, 2022) que ajudardo a melhorar os cuidados e aumentardo a

eficacia da resposta destes elementos durante a catastrofe (Alharbi et al., 2022).

A avaliacdo da preparacdo para catastrofes, bem como da eficécia da resposta, é uma forma
de localizar e remover possiveis lacunas e fraquezas no funcionamento e gestdo eficaz do
hospital durante eventos que sobrecarregam o sistema de salde local, onde o nimero de
vitimas excede largamente 0s recursos e a capacidade num curto periodo de tempo (Djalali
et al., 2013; Djalali et al., 2014; Olivieri et al., 2017).

Wisniewski et al. (2004) afirmam que o passo inicial para desenvolver uma resposta
apropriada por parte dos enfermeiros € aceder as suas proprias perce¢oes de preparacao para
a catastrofe e, neste contexto, surge a questdo de investigacdo que orienta o presente estudo:
Qual a percecdo dos enfermeiros do SUB de um hospital do norte do pais quanto a sua

preparacdo para responder a situag@es de catastrofe?

A formulacdo da questdo de investigacdo € essencial para o desenvolvimento do estudo, pois
norteia o processo da investigacao relacionando-se diretamente com os objetivos do mesmo
e orienta para a informacéo que o estudo pretende alcancar, sendo a premissa sobre a qual

se apoiam os resultados de investigacdo (Fortin, 2009). Assim, norteados por esta questéo,

79



delineamos como objetivo geral avaliar a percecdo dos enfermeiros do SUB de um hospital

da regido norte do pais sobre a sua preparacdo para atuar em situacdes de catastrofe.
Definiram-se também objetivos especificos:

- Descrever a percecdo dos enfermeiros do SUB sobre a sua preparacao para intervir em

situacdo de catastrofe;

- Relacionar a preparacdo dos enfermeiros para intervir em situacdo de catastrofe com

variaveis sociodemograficas e profissionais.

Objetivamos com este estudo, melhorar as condicdes e 0s meios para responder eficazmente
as necessidades de cuidados de satde, sem prejudicar ou minimizando o impacto negativo

nos cuidados prestados.

2.2.2. Tipo de estudo, populacdo e amostra

A investigacdo é o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico e

“no contexto dos enfermeiros, a investigacdo reveste-Se de extrema
importancia, na medida em que, sdo necessarias as melhores evidéncias
cientificas para a tomada de decisao, essencialmente a nivel da identificacdo
das necessidades das pessoas e a nivel da prescricdo das intervengdes de

enfermagem” (Nené & Sequeira, 2022, p.28).

“O investigador tem liberdade de optar pelo tipo de estudo que melhor traduza a analise dos
dados recolhidos, tendo sempre presente como fio condutor os objetivos tracados” (Vilelas,
2020, p. 95). Pelas caracteristicas da investigacdo e procurando atingir os objetivos
estabelecidos, recorreu-se a metodologia quantitativa com um estudo de nivel 2 (descritivo-
correlacional) apoiado pela necessidade de ndo sé descrever as varidveis, mas também,

identificar a existéncia de relacGes entre elas (Rutberg & Bouikidis, 2018).

Caracterizou-se ainda como um estudo transversal, pelo facto de se prever que a amostra é
avaliada para o fator de exposi¢cdo apenas num Unico ponto temporal, baseado em dados e
em factos do passado (Polit & Beck, 2021).

Para dar resposta ao objetivo definido e atendendo a natureza do fenémeno a investigar,

optou-se pelo recurso a metodologia quantitativa. Depois da pesquisa acerca do estado da
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arte desta tematica, surgiu a necessidade de diagnostico de situacdo que, segundo Ruivo et
al., (2010, p.10), “visa a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende
atuar e mudar”. Este processo deve caracterizar-se pela rapidez de realizacdo, de forma a
possibilitar uma acdo em tempo util e contemplar a recolha de informacGes de natureza
objetiva e quantitativa que, da mesma forma, contribuira para a avaliagdo/mudanca

pretendida.

Os métodos quantitativos permitem expressar através de numeros, analisar e classificar
informacdo com recurso a procedimentos e tecnicas estatisticas (Ribeiro, 2010; Vilelas,
2017) respondendo a questdes sobre, quem, quanto, o qué, onde, quando e como, através da
quantificacdo e analise de variaveis que possibilitam a obtencdo de resultados (Apuke,
2017).

Apbs a definicdo do problema de investigacdo, da questdo de partida e dos objetivos é
necessario definir a populacgdo alvo da recolha de informacéo e a amostra (Fortin, 2009). A
populagdo ¢ definida como o “conjunto de todos os casos que preenchem determinadas
especificagdes” (Hernandez Sampieri et al., 2013, p.193) e a amostra “¢ a fragao de uma
populagdo sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, 2009, p. 312). Neste estudo, a amostra ¢
composta pela populacdo-alvo, isto é, a totalidade dos enfermeiros que exercem funcdes no
SU, 60 enfermeiros, incluindo a EG do servigo, excluindo-se a enfermeira investigadora.

2.2.3. Instrumento de colheita de dados

Em relacdo ao instrumento de colheita de dados, optou-se pelo recurso a um questionario,
dividido em duas partes (anexo VII). A parte | contempla dados de caraterizacdo
sociodemogréafica e profissional e a parte 1l é constituida pela Disaster Preparedness
Evaluation Tool (DPET®), de Bond e Tichy (2007), traduzida e adaptada culturalmente para
a populacdo portuguesa por Santos e Dixe (2017) com a designagdo de “Preparagdo dos
Enfermeiros Perante uma Situagao de Catastrofe” (DPET-PT®). O questionario foi aplicado

via online (plataforma Office 365 forms) entre 20 e 26 de dezembro de 2022.

A DPET® original foi desenvolvida por Bond e Tichy (2007) para avaliar a percec¢do dos
“Nurse practitioners” para a catastrofe (Al-Khalaileh et al., 2010). “Nurse pratictioner” é

um grau académico que atribui mais competéncias ao enfermeiro, sendo especializado numa
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determinada area (American Nurses Association, 2015). A DPET® determina a percecédo de
preparacdo dos enfermeiros para atuarem em situacdo de catastrofe e avalia a forma como

0S mesmos percecionam a sua formagéo na area.

Esta é composta por 68 questbes, onde constam 47 itens do tipo likert, com 6 op¢des de
resposta, pontuadas de 1 a 6. Estes itens estdo divididos em 3 dimensdes: 0s 25 primeiros
correspondem a preparacao pré-catastrofe (knowledge), os 16 seguintes aludem a resposta a
catéstrofe (skills) e os ultimos 6 referem-se a fase de recuperacao da catastrofe (gestdo pos-
catastrofe) (Duarte et al., 2022). Além destes itens, existem questes de resposta aberta ou
resposta fechada, relativas as carateristicas sociodemogréaficas e profissionais, formacao e

necessidades formativas dos enfermeiros sobre catastrofe (Santos & Dixe, 2017).

O célculo bésico do instrumento consiste numa soma simples dos pontos atribuidos, com as
respostas aos diferentes itens a serem pontuadas de 1 (“discordo fortemente”), 2
(“discordo”), 3 (“discordo em parte”), 4 (“concordo em parte”), 5 (“concordo”) a 6
(“concordo fortemente™). A soma da pontuagao de cada item gera um score total que pode
variar de 47 a 282, onde pontuacbes mais altas indicam mais conhecimento e
habilidades/competéncias, resultando numa melhor percecdo de preparacdo para atuar em
catastrofe. Do resultado obtido, constituiram-se 3 grupos que permitirdo classificar o nivel
de preparacdo dos enfermeiros para atuacdao em situacOes de catastrofe: de 1 - 2,99, o nivel
de preparacdo é considerado fraco; entre 3 - 4,99 o nivel de preparacdo é considerado

moderado; entre 5 - 6, 0 nivel de preparacao é considerado forte (Al-Khalaileh et al., 2012).

A construcdo da DPET® foi alicercada nas competéncias sugeridas pela American
Association of Colleges of Nursing’s Essentials of Master’s Education (1996), Nurse
Practitioners competencies of the Nacional Organization of Nurse Practitioner Faculties
(NONPF) (2002) e nas recomendacdes de um painel de enfermeiros peritos em catastrofe
(Santos & Dixe, 2017). Esta ferramenta de medicdo é uma das escalas mais utilizadas para
avaliar a percecédo da preparagdo dos enfermeiros para intervirem em catastrofes em todo o
mundo, incluindo Taiwan, China, Ardbia Saudita, Japdo, Jordania, Indonésia e America

(Wang et al., 2022) e tem boas propriedades psicométricas.

A DPET-PT® (Santos & Dixe, 2017) ficou constituida por 34 itens e, como nao foi possivel
localizar o estudo original, as autoras compararam os dados obtidos com Al-Khalaileh et al.
(2010) e Hammad et al. (2011).
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Assim, a semelhanca da validacdo arabe de Al-Khalaileh et al. (2010) a validacédo portuguesa

da DPET® manteve as 3 dimensoes:
o Dimensao (Skills) - Competéncias relacionadas com “fazer” (3 itens): 12, 13, 14;

e Dimenséo (Knowledge) - Competéncias relacionadas com “saber” (12 itens): 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 15;

e Dimens&o (Post disaster management) - Gestdo pds-catéstrofe (19 itens): 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34.

Por forma a estimar a confiabilidade e medir a consisténcia interna da escala DPET®, antes
de ser usada, foram pesquisados em estudos anteriores os valores do coeficiente alfa de
Cronbach (o) revelando valores altos de confiabilidade (a superior a 0,9: consisténcia muito

boa; a entre 0,8 e 0,9: consisténcia boa) (Pestana & Gageiro, 2008).

Néo foi possivel localizar o estudo original, no entanto Al-Khalaileh et al. (2012), citando
Tichy et al. (2009) referem que o a global era de 0,91, valores idénticos ao da versdo
portuguesa (a global = 0,949). O instrumento apresenta assim boa fidelidade (Pais Ribeiro,
2008; Streiner & Norman, 2008).

Na tabela 1 expdem-se os valores da escala global e das 3 dimensdes que a mesma avalia,
em comparacdo, isto é, do estudo em analise, do estudo que validou o instrumento para
populacdo portuguesa (Santos & Dixe, 2017), do estudo de Al-Khalaileh et al. (2010) e o

score global do instrumento referido no estudo de Tichy et al. (2009).

Tabela 1 - Apresentagdo dos valores do coeficiente alfa de Cronbach da DPET

Presente Santos e Al-Khalaileh et  Tichy et al.
estudo  Dixe (2017) al. (2010) (2009)

(o) (o) () (o)
Competéncias relacionadas 0,903 0,905 0,90 -
com “o fazer”
Competéncias relacionadas 0,859 0,82 0,91 -
com “o saber”
Gestdo pos-catastrofe 0,955 0,96 0,91 -
Score Global 0,957 0,949 0,90 0,91

Face ao exposto, constatou-se que O instrumento em uso possui boas carateristicas
psicométricas, denotando ser valido e fiavel para ser aplicado a enfermeiros portugueses na

pratica clinica, investigacao e formacéo.
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2.2.4. Variaveis

Consideraram-se varidveis atributo ou de caraterizagdo sociodemografica (sexo, idade) e
profissional (tempo de exercicio profissional no SUB, formac&o na area da PSC, experiéncia
e/ou formacgdo em catastrofe), detencdo do curso de VMER e conhecimento do PEC
institucional, como variaveis independentes e variavel dependente: percecdo dos
enfermeiros da sua preparagdo para atuarem em situacdo de catéstrofe (nivel de resposta a

uma catéstrofe, nivel de evolugcdo de uma catéstrofe).

2.2.5. Tratamento de dados

Depois de implementada a questdo de investigacdo € necessario observar, selecionar
medidas e quantificar uma série de categorias aplicadas a amostra em estudo. A anéalise dos
dados é executada de acordo com o nimero e tipo de variaveis (dependentes versus
independentes) que podem estar relacionadas ou ser manipuladas ou controladas (Mendes et
al., 2021).

Assim, os dados recolhidos neste estudo foram submetidos a tratamento estatistico atraves
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 28.0 (anexo VIII),
tendo-se efetuado a estatistica descritiva para aceder a frequéncia absoluta (n) e percentual
(%), algumas medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo e
variabilidade (maximos, minimos e desvio-padrédo), levando a uma melhor compreenséao do
conjunto de dados obtidos através das suas caracteristicas, apresentando-os através de

tabelas.

Vilelas (2017) afirma que, analisar os dados numa investigagéo caracteriza-se por descrever
sucintamente caracteristicas de situagdes/acontecimentos e estes tém de ser apresentados de

forma l6gica, objetiva e ordenada em termos de estrutura.

Atraveés do teste Kolmogorov-Smirnov com corregéo de Lilliefors ou do teste Shapiro-Wilk,
selecionados consoante o tamanho da amostra, verificou-se que a distribuicdo dos dados
referentes as dimensfes da variavel dependente (percecdo de preparacdo para atuar em
situacdo de catastrofe) ndo se encontrava enquadrada na normalidade em algumas das suas
dimensdes (sig< 0,05). Nesses casos, assumiu-se a inexisténcia de uma distribuicdo normal

ou proximo do normal para essas dimensdes, o que levou a utilizagdo, na analise inferencial,
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de testes ndo paramétricos, nomeadamente, o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs)

para quantificar a associacao entre duas variaveis.

Quando comprovada uma distribui¢cdo normal, ou quando n&o se verificou assimetria ou
curtose severas, foram usados 0s testes paramétricos, como o teste t de Student e o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r), sob fundamentacdo de Kline (1998, p. 82). O autor
alude a vérios estudos de simulagdo de Monte Carlo, segundo os quais, valores absolutos de
assimetria e curtose (achatamento) inferiores a 3 e a 7 respetivamente, ndo séo problemaéticos
em analise de modelos lineares generalizados que apresentam como pressuposto a

distribuicdo normal dos residuos dos modelos.

Salientamos que os resultados apresentados decorrentes da analise estatistica deste estudo
encontram-se no anexo VIII e, em todos os testes, os valores de significAncia considerados

foram 5%, sig< 0,05.

2.2.6. Procedimentos formais e éticos

Um estudo de investigagdo, de acordo com Fortin (2009), tem que respeitar aspetos éticos,
devendo ser salvaguardado o “direito a autodetermina¢do”; o “direito ao anonimato e a

confidencialidade” e o “direito a um tratamento justo e equitativo” (p.116-119).

Para seguir estes principios, todos os participantes foram informados da composicao,
finalidade e do objetivo do estudo. Assegurou-se a garantia de respeito dos direitos dos
participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre, bem como a
confidencialidade e protecdo dos dados) em todas as fases do estudo. O consentimento
informado aplicou-se previamente a participacao individual no estudo, também via online.
Para além do referido anteriormente, considerou-se ainda, protecdo dos participantes contra
qualquer dano, esclarecimento sobre o direito de ndo-aceitacdo e de desisténcia sem qualquer
repercussdo negativa para 0s proprios, isengdo e autenticidade na analise e tratamento dos

dados e na apresentacao das conclusdes.

Assim, o controlo ético abrangeu todas as etapas inerentes ao processo de investigacéo
respeitando os aspetos relacionados com instrumentos e processos de colheita de dados, onde
se inclui o pedido de autorizagdo as autoras da validacdo da DPET-PT® (anexo IX), bem

como, o parecer favoravel da Comissio de Etica e autorizagio da realizacdo do estudo pelo
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CA do hospital onde decorreu o estudo (anexo X, onde consta também a submissdo do

pedido de autorizacgdo), garantindo o respeito pelos direitos fundamentais dos participantes.

Deste modo, durante a recolha, tratamento e analise dos dados, cumprimos os principios
éticos inerentes a estudos desta natureza, respeitando 0s principios consignados na
Declaracdo de Helsinquia e na Convencdo de Oviedo, assim como, os principios do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados (Lei n.° 58/2019, 2019).

Por forma a respeitar os direitos referidos, a cada questionario individual foi atribuido um
codigo alfanumérico e os dados dos participantes foram recolhidos e processados de forma

anonima e, posteriormente ao seu uso, destruidos.

2.3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apbs a aplicacdo de todo o processo metodoldgico anteriormente descrito, segue-se a
apresentacdo dos resultados obtidos da relacdo entre as varidveis sociais e profissionais e
aplicacdo da DPET-PT®.

A amostra ficou constituida pelos 60 enfermeiros que exercem funcdes no SUB.
Relativamente a caraterizacdo socioprofissional (Tabela 2) predominam profissionais do
sexo feminino (75%) e as idades variam entre 25 e 64 anos, com uma média de 40,2+10,4
anos, onde o grupo etéario dos 31 aos 50 anos é o mais representado (65%). O tempo de
exercicio profissional situa-se entre os 3 e 0s 43 anos, com média de 16,8+10,5 anos e
mediana de 14,5 anos. O valor médio de tempo de exercicio profissional no SUB varia entre
3 meses e 31 anos, sendo a média 11,4+10,7 e mediana de 7,5 anos. No entanto, 43,3%
exerce funcbGes neste servico ha menos de 5 anos. No que concerne as habilitagdes
académicas, 6,7% detém o curso de mestrado, 16,7% realizaram uma Pds-Licenciatura e
26,7% frequentaram uma P06s-Graduacdo, sendo que, 50% desses enfermeiros realizou a
Pds-Graduacdo: Abordagem ao Doente Critico. Alguns destes enfermeiros frequentaram
mais que uma P0s-Graduacdo e cumulativamente detém mestrado. Verifica-se, ainda, que
70% da amostra é detentora do curso de Triagem de Manchester atribuido pelo GPT e 30%
tem o curso de VMER.
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Tabela 2 - Caracterizagdo socioprofissional dos enfermeiros do SUB (n=60)

(n) % Média (xDP) Mediana
Feminino 45 (75,0) -
Masculino 15 (25,0)
Idade (anos)
<30 anos 11 (18,3) 40,2+10,4
31-50 anos 39 (65)
>51anos 10 (16,7)
Experiéncia Profissional (anos) - 16,8+10,5 14,5
Experiéncia SUB (anos) 11,4+10,7 7,5
<5 anos 26 (43,3)
> 5 anos 34 (56,7)
Formacdo Académica
Pds-Graduacéo 16 (26,7)
Pds-Licenciatura 10 (16,7)
Mestrado 4 (6,7)
Curso Triagem de Manchester 42 (70,0) -
Curso de VMER 18 (30,0)

Relativamente ao conhecimento acerca do PEC da institui¢do (Tabela 3) constatou-se que

44,3% dos enfermeiros classifica o seu conhecimento como fraco, 13,1% refere que possui

bom conhecimento, sendo que, 11,5% revela desconhecimento do mesmo. Contudo, todos

consideram (100%) que é importante os enfermeiros do SUB estarem preparados para

intervir perante situaces de catastrofe e que ha necessidade de formacdo para responder

adequadamente as mesmas.

Tabela 3 - Conhecimento do PEC institucional (n=60)

Conhecimento do PEC institucional n (%)
Nulo 7 (11,5)
Fraco 27 (44,3)
Razoavel 18 (29,5)
Bom 8 (13,1)
Muito Bom 1(1,6)
Excelente -

Verificamos que a formac&o e/ou experiéncia em situacdo de excecdo e/ou catastrofe adveio,

predominantemente, da licenciatura em Enfermagem (38,3%) e da realizacdo do curso de

VMER (26,7%). Também, 11,7% dos inquiridos afirmam ter participado em simulacros nas

instituicOes em que trabalharam/trabalham (incluindo em contexto pré-hospitalar) e 26,7%
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referem ter realizado cursos sobre situacdes de excecdo e catastrofe, sendo que, esses

incluem o capitulo do curso de VMER: Catéstrofe e Situacfes de Excecdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Formagio/experiéncia em catastrofe dos enfermeiros do SUB (n=60)

Formacéao/Experiéncia em catastrofe n (%)
Licenciatura em Enfermagem 23 (38,3)
Curso de VMER 18 (26,7)
Simulacro no local de trabalho 7(11,7)
Pds-Graduacao: Abordagem ao Doente Critico 5(8,3)
Acidente multivitimas 3(5)
Pds-Licenciatura: Enfermagem Médico-Cirdrgica 2 (3,33)
Mestrado: Enfermagem Médico-Cirlrgica 2 (3,33)
Pds-Graduacao: Enfermagem em Emergéncia e Catéstrofe 1(1,7)
Pds-Graduacdo: Abordagem ao Doente em Trauma e Reanimacéo 1(,7)
Pandemia COVID19 1(1,7)

As competéncias relacionadas com a intervencdo em situacdo de catastrofe foram analisadas
através da DPET-PT® (Tabela 5) e pode afirmar-se que os enfermeiros do SUB sentem nédo
ter uma preparacao adequada para intervir em situagdes de catéstrofe. O valor médio obtido
no score global da escala foi de 88,25+26,049.

Tabela 5 - Valores médios da percegdo de preparag¢do dos enfermeiros do SUB (n=60)

DPET-PT® Meédia (x DP)
Competéncias relacionadas com “o fazer” 7,20 + 3,328
Competéncias relacionadas com “o saber” 33,20 £ 10,279
Gestdo pos-catastrofe 47,85 + 15,696
Score médio global 88,25 + 26,049
Média cada item 2,60+1,78

Da anélise dos resultados sobressai um valor baixo das respostas dadas, sendo que, o valor
médio de cada item corresponde a 2,60+1,78, o que se traduz num nivel de preparacéo fraco,
tendo em conta a classificacdo referida anteriormente, mencionada no estudo de Al-
Khalaileh et al. (2012).

A dimensdo onde os enfermeiros se sentem melhor preparados é nas competéncias

relacionadas com o “saber””, com um score médio de 2,77. Verificam-se valores médios mais
baixos nos seguintes itens:

e Dimensdo “saber”: Eu participo na elaboragdo de planos de emergéncia e

planeamento de situaces de emergéncia ou catdstrofe na minha comunidade;
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e Dimensdo “fazer”: Eu sei executar procedimentos de descontaminagdo em caso de

bioterrorismo;

e Dimensdo “gestdo pos-catastrofe: Eu participo em avaliacdes com o0s pares sobre

competéncias na preparacao e resposta para a catastrofe.

Na tabela 6 podemos comprovar, mais detalhadamente, que as médias das 3 dimensdes e do
score global enquadram-se num nivel de conhecimento fraco, bem como, a existéncia de um

desvio-padréo baixo, o que demonstra ndo haver grande discrepancias nas respostas.

Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e variabilidade da aplicagdo da DPET-PT®

DPET-PT® Min- Max Média+DP Mediana
Competéncias relacionadas com “o fazer” 1-5 2,40 + 1,109 2,33
Competéncias relacionadas com “o saber” 1,08 - 4,83 2,77 0,857 2,63
Gestao pos-catastrofe 1-458 2,52 + 0,826 2,39
Score Global 1,03 -4,62 2,60 £ 0,766 2,57

Na relacdo entre a escala global e as suas dimensdes em fungéo do sexo, avaliaram-se 0s
pressupostos de normalidade de distribuicdo através do teste Shapiro-Wilk e verificou-se
normalidade de distribuicdo no score global da escala e em todas as dimensdes (sig> 0,05),
com excecdo da dimensdo das competéncias relacionadas com o “fazer” do sexo feminino
(sig= 0,002). No entanto, ndo se observa assimetria (skewness= 0,300) ou curtose severas
(kurtosis = -0,846) pelo que se recorreu aos testes paramétricos, nomeadamente o teste t de

Student para comparacdo de médias (Tabela 7).

Assim, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas na dimensao “saber” (sig=
0,003), gestdo pods-catastrofe (sig< 0,001) e no score global da escala (sig< 0,001).
Observando os valores médios verifica-se que os elementos do sexo masculino apresentam
médias superiores, denotando perce¢do de mais conhecimentos e competéncias relacionadas

com o “fazer”, 0 “saber” e “gestdo pos-catastrofe” do que os do sexo feminino (Tabela 7).
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Tabela 7 - Percecdo da preparagdo para intervir em situagao de catastrofe em fungdo do sexo (n=60)

DPET-PT® Média +/-DP  Média +/-DP t Sig
Feminino Masculino

Competéncias relacionadas com | 2,30 +1,076 2,71+1,188 1,260 0,213
“o fazer”
Competéncias relacionadas com | 2,58+0,782  3,32+0,860 3,070 0,003
“o saber”
Gestdo pds-catéstrofe 2,28 0,697 3,24 +0,784 4,457 <0,001
Score Global 2,39+0,670 3,22+0,713 4,085 <0,001

Quanto a correlacdo com a idade foram avaliados os pressupostos de normalidade de
distribuicdo, através do teste Kolmogorov-Sminorv (n= 60). Apesar da ndo existéncia de
normalidade de distribuicdo para todas as dimenses (sig= 0,039), como ndo se verificou
assimetria (skewness= 0,666) ou curtose severas (kurtosis= -0,299), optdmos pelo teste de

correlacdo de Pearson (Tabela 8).

Da analise da associacdo entre a idade e a percecdo da prepara¢do para intervir em situacao
de catastrofe ndo se observam correlagOes estatisticamente significativas (sig> 0,05).

Tabela 8 - Correlagao entre a idade e a perce¢do da preparagao para intervir em situagao de catastrofe (n=60)

DPET-PT® r Sig

Competéncias relacionadas com “o fazer” 0,130 0,323
Competéncias relacionadas com “o saber” 0,714 0,100
Gestdo pos-catastrofe - 0,003 0,982
Score Global 0,099 0,451

Na correlacdo entre o tempo de exercicio profissional no SUB (em anos) e a DPET-PT®
constatdmos que ndo ha normalidade de distribuicdo para todas as dimensdes, através do
teste Kolmogorov-Sminorv (sig< 0,001). No entanto, também ndo se observa assimetria
(skewness = 0,626) ou curtose severas (kurtosis = -0,999) pelo que recorremos a correlacao
de Pearson (Tabela 9), ndo se verificando associacdo com significado estatistico (sig> 0,05).

Tabela 9 - Correlagdao entre o tempo de exercicio profissional no SUB e a perce¢do da preparagao para intervir em
situagdo de catastrofe (n=60)

DPET-PT® r Sig

Competéncias relacionadas com “o fazer” 0,150 0,254
Competéncias relacionadas com “o saber” 0,246 0,58
Gestdo pos-catastrofe 0,041 0,754
Score Global 0,141 0,283
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No que concerne a relacdo entre a formacdo avancada em areas de abrangentes a catastrofe
e a escala DPET-PT®, avalidmos a normalidade de distribuicdo através do teste Shapiro-
Wilk, verificando-se normalidade (sig> 0,05). Contudo, ndo se constatou normalidade de
distribuicdo na dimensdo relacionada com o “fazer” (sig= 0,006) nem na sub-escala
responsavel pela percecdo das competéncias relacionadas com o “saber” (sig= 0,004).
Todavia, ndo se verificou assimetria nem curtose severas, ou seja, na dimensao “fazer”
constata-se skewness= 0,454 e kurtosis=-0,615 e na dimensao “saber ” observa-se skewness=
0,955 e kurtosis= 1,824. Observou-se homogeneidade de variancias pelo teste de Levene,

(todos os sig> 0,05), pelo que se utilizou o teste t de Student para amostras independentes.

Analisando a relacdo entre variaveis verificAmos que a Unica excegdo corresponde a
dimensdo “fazer” onde ndo se verificam diferencas de valores médios estatisticamente
significativos (sig= 0,384) (Tabela 10). Ou seja, em relacdo a competéncias relacionadas
com o “fazer” ndo ha diferencas de valores médios quando avaliamos a percecdo da
preparacdo para intervir em catastrofe em funcdo da formacgdo avangada em &reas

relacionadas com a mesma.

Contudo, verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de perce¢do da
preparacdo para a catastrofe em funcdo da formacdo avancada desenvolvida na area da
emergéncia, pois os profissionais detentores de formagéo avancada em areas onde ha aluséo
a atendimento em catéstrofe apresentam valores médios superiores no score global da escala
e nas dimensdes “saber” e “gestdo pos-catastrofe” relativamente aos que nao tem formagao

na area (Tabela 10).

Tabela 10 - Relagdo entre os profissionais detentores de formagdo avangada (n=13) e a perceg¢do da preparagdo para
intervir em situacao de catastrofe

DPET-PT® Sem formacéo Formacéao t Sig
avancada avancada
Média + DP Média + DP
Competéncias  relacionadas 2,31 +£1,101 2,57 +1,13 0,877 0,384

com “o fazer”
Competéncias  relacionadas 2,56 £ 0,732 3,16 £0,947 2,742 0,008
com “o saber”
Gestdo pos-catastrofe 2,36 £ 0,790 2,80+0,834 2,019 0,048
Score Global 2,43 £0,719 291+0,769 2,419 0,019
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Decidimos ainda perceber se o facto de os enfermeiros serem detentores do curso de VMER

influencia a percecdo da preparacdo para intervir em catéstrofe.

Avaliando a normalidade de distribuicdo entre os enfermeiros que tém o curso de VMER e
os restantes, pela aplicacédo do teste Shapiro-Wilk, observamos normalidade de distribuicdo
(sig>0,05) em todas as dimensdes da escala e no seu score global (que tém o curso de VMER
ou nédo). Excecionam-se os enfermeiros que ndo tem o curso de VMER na dimenséo de
competéncias relacionadas com o “fazer” (sig= 0,007), ndo se verificando aqui normalidade
de distribuicdo. No entanto, também néo se denotou curtose (kurtosis=-0,945) ou assimetria
severas (skewness= 0,185). Observou-se também, homogeneidade de variancias (teste de
Levene), pelo que, aplicAmos o teste paramétrico t de Student para comparacdo de valores

médios entre duas varidveis independentes.

Da comparacdo de médias observa-se homogeneidade de variancias (teste de Levene: sig>

0,05) e também ndo se observam diferencas estatisticamente significativas (Tabela 11).

Tabela 11 - Relagdo entre os profissionais detentores do curso de VMER (n=18) e a percecdo da preparagao para intervir
em situagdo de catastrofe

DPET-PT® Sem curso Curso de t Sig
VMER VMER

Competéncias relacionadas com “o| 2,34+1,021 254+1314 0,623 0,536
fazer”
Competéncias relacionadas com “o | 2,77+0,844 2,75+0,909 0,098 0,922
saber”
Gestdo pds-catastrofe 246+0805 266+0,880 0,890 0,377
Score Global 256+0,741 268+0,838 0,575 0,567

No nivel de conhecimento do PEC e a percecdo da preparacdo para a catastrofe optou-se
pela correlacdo de Spearman (rs), por ndo haver normalidade de distribuicdo (sig< 0,05).
Utilizando uma escala onde os itens sdo ordinais, as dimensGes comportam-se como
qualitativas, motivo pelo qual, para a analise da associacao entre a percecdo da preparacao
para a atuacdo em catastrofe e a perce¢do do conhecimento do PEC recorreu-se a correlacao

de Spearman, dado esta estar operacionalizada numa escala ordinal.

Da correlacdo de variaveis, ndo se observam diferengas estatisticamente significativas (sig>
0,05), ou seja, a percecdo da preparacdo para intervir em situacdo de catastrofe ndo se

relaciona com o conhecimento do PEC institucional (Tabela 12).
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Tabela 12 - Correlagdo entre o conhecimento do PEC institucional e a percegdo de preparagdo para intervir em situagdo
de catastrofe (n=60)

DPET-PT® rs Sig

Competéncias relacionadas com “o fazer” 0,238 0,67
Competéncias relacionadas com “o saber” 0,239 0,66
Gestdo pos-catastrofe 0,166 0,205
Score Global 0,177 0,176

Avaliando a normalidade de distribui¢do entre os enfermeiros que possuem experiéncia em
situacdo de excecdo e/ou catastrofe ou participaram em simulacros/formacdes/cursos
na area e os restantes, pela aplicacao do teste Kolmogorov-Smirnov, observa-se normalidade
de distribuicdo em todas as dimensBes da escala e no score global escala, a excecdo da
dimensdo das competéncias relacionadas com o “fazer” dos enfermeiros que ndo tem
formacéo ou experiéncia em situacGes de excecao e/ou catastrofe (sig=0,005). Contudo, ndo
se observa curtose (kurtosis= -0,945) ou assimetria severas (skewness= 0,185) e ha
homogeneidade de variancias (teste de Levene: sig> 0,05) pelo que se recorreu a testes
paramétricos, nomeadamente, o teste t de Student para comparacéo de valores médios entre

duas variaveis independentes.

Como se pode comprovar na tabela 13, ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas na relacdo entre as duas variaveis (sig> 0,05).

Tabela 13 - Relacdo entre a experiéncia e/ou formagdo em catastrofe e a perceg¢do da preparagdo para intervir em
situagdo de catastrofe (n=60)

DPET-PT® Sem Com t Sig
Experiéncia Experiéncia

Competéncias relacionadas | 2,33 +1,120 2,52 +,1,11 0,608 0,545
com “o fazer”
Competéncias relacionadas | 2,72 £ 0,912 2,84 £ 0,765 0,508 0,614
com “o saber”
Gestdo pos-catastrofe 2,49+ 0,899 2,56 + 0,821 0,310 0,758
Score Global 2,56 + 0,821 266+0,674 0,465 0,644

No subcapitulo seguinte daremos conta da discussdo destes resultados.

93



2.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Usando a DPET®, Tichy et al. (2009) descobriram que grande parte da preparacdo dos
enfermeiros para a gestéo da catastrofe provinha de cursos de graduacéo, cursos de mestrado
e do treino. No entanto, a semelhanca do estudo de Fung et al. (2008), expuseram que 75%

da amostra sentia-se mal preparada para atuar em cenario de catastrofe.

Esta ferramenta de avaliagcdo encontra-se muito difundida pelo mundo (Al-Khalaileh et al.,
2012; Al-Ali & Abu Ibaid, 2015; Usher et al., 2015; Oztekin et al., 2016; Sangkala & Gerdtz,
2018; Martono et al., 2018, Rizqgillah & Suna, 2018, King et al., 2019; Brewer et al., 2020),
ja foi sujeita a varias validacdes culturais, sendo uma escala usada em varios paises além de
Portugal, incluindo Japéo, Indonésia, China, Taiwan, Nepal, Coreia, Arabia Saudita e Butdo
(Almukhlifi et al., 2021) e na Tailandia (Krongthaeo et al., 2022). No presente estudo
analisaremos os resultados obtidos, preferencialmente, em comparacdo com a realidade
portuguesa. No nosso pais, esta escala foi usada por Nunes (2022), Costa (2022) e Duarte et
al. (2022). Contudo, quando considerarmos oportuno compararemos com os demais estudos
internacionais onde o instrumento foi usado ou com estudos que usaram outro instrumento
de colheita de dados para perceberem o nivel de preparacdo da amostra constituida por

enfermeiros.

A média de idades dos enfermeiros deste estudo é de 40,2+10,4 anos. Verifica-se
heterogeneidade de idades, sendo que, 65% da amostra enquadra-se entre 31 e 50 anos. Os
estudos portugueses apresentaram amostras com idades semelhantes (Santos e Dixe, 2017;
Duarte et al., 2022; Nunes, 2022), mas em todos, tal como no presente, ndo se comprovou

haver significancia estatistica entre a idade e a percecéo de preparacdo para a catastrofe.

No que concerne ao fator sexo, a semelhanca de Costa (2022) e Duarte et al. (2022), 0 nosso
estudo evidencia que os elementos do sexo masculino revelam maior percecao de preparagdo
face a situacdo de catastrofe comparativamente com os do sexo feminino, com diferencas
estatisticamente significativas no score global da escala e na dimensdo das competéncias
relacionadas com 0 “saber” e com a “gestdo pods-catastrofe”. O'Sullivan et al. (2008)
encontraram 0 mesmo resultado nestas dimensdes e Shi et al. (2015) afirmam que os
enfermeiros do sexo masculino exibem melhor aptiddo fisica e resisténcia entre outras
vantagens fisiologicas e, perante cenarios de catastrofe, estes sdo bastante resilientes a

pressdo e predispde-se ao desafio e & adversidade. Também Xu e Zeng (2016) encontraram
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resultados confirmando que, aquando da assisténcia nestes cenarios, os elementos do sexo
masculino tem capacidade fisiologica e psicoldgica superior, estando mais habilitados e
sendo mais eficazes na resposta. Essas vantagens poderdo explicar o maior interesse dos
elementos do sexo masculino pelo conhecimento para atuacdo em catastrofe, bem como,

maior capacidade para gerir os efeitos/sequelas da mesma.

Neste estudo, o tempo de exercicio profissional no servico atual situa-se na média de 11,4
anos, em contraste com o verificado no estudo de Duarte et al. (2022) onde os enfermeiros
trabalhavam no servico atual, em média, ha 8,66 anos. Por sua vez, Costa (2022) apresenta
uma amostra que detem em média de 9,26 anos de experiéncia no servi¢co. Contudo, do nosso
estudo realgdmos a elevada percentagem de enfermeiros que exercem fung¢fes no SUB ha
menos de 5 anos (43,3%), aproximando-se ao estudo de Duarte et al. (2022) em que 40,6%
dos enfermeiros tinham menos de 2 anos de experiéncia no servico. Por sua vez, Costa
(2022) averiguou que 63,7% da amostra tinha um intervalo mais amplo (menos de 10 anos)

de tempo de exercicio profissional no servigo atual.

Em consonancia com os estudos de Bakri et al. (2020) e Suaida et al. (2022), 0s nossos dados
evidenciaram que o tempo em servico nao acrescenta diferenca estatisticamente significativa
na forma como os enfermeiros se sentem preparados para intervir numa catastrofe. Contudo,
Duarte et al. (2022) apuraram gue menos tempo de exercicio profissional no servigo atual é
notoriamente um fator de intervencdo negativa na percecao de preparacdo da amostra para

intervir em catastrofe.

Neste contexto, importa refletir nos pressupostos de Benner (2001) ao declarar que, a
aquisicdo e evolucdo do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro é baseada nas
experiéncias vivenciadas e na forma como as mesmas sdo ensinadas. Ainda, Martins (2017)
refere que o desenvolvimento de competéncias para a intervengdo € um processo complexo,
pois requer que o profissional saiba desenvolver um conjunto de intervencées técnicas, mas
requer também que essa componente técnica seja acompanhada de conhecimento e de
capacidade de recolher e interpretar a informacéo e de decidir. Benner (2001), quando aborda
0 Modelo de Desenvolvimento Socioprofissional caracteriza a aquisicdo de competéncias
em 5 estados: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. O perito tem
“uma enorme experiéncia, compreende agora de maneira intuitiva cada situagdo e apreende
directamente o problema sem se perder num largo leque de diagnosticos estéreis”, agindo

com base em profunda compreensao da situacdo (Benner, 2001, p. 58).
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Os aspetos-chave da pratica de Enfermagem perita sdo: dominio clinico e uma pratica
baseada na investigacdo; know-how incorporado; examinar a situa¢do no seu todo e ver o
inesperado (Benner, 2001). A mesma autora evidencia que a aquisicdo e evolugdo do
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro € baseada na experiéncia num
determinado contexto e o dominio tedrico dessa mesma éarea de atuacdo, sendo
indissociaveis. Assim, apesar de a maior parte dos enfermeiros da amostra deste estudo ser
considerado perito a luz de Benner, sdo-no em termos de atuacéo clinica normal de um SUB
portugués que, felizmente ainda néo esta habituado a cenarios de catastrofe, ndo tendo assim

influéncia na sua percecédo de preparacdo para intervir nessas situacoes.

Analisando os resultados da aplicacdo da DPET-PT®, quanto as competéncias relacionadas
com a intervencdo em situacédo de catastrofe, depreende-se que os enfermeiros do SUB estdo
pouco preparados para atuar em situacfes de catastrofe, apresentando um nivel baixo de
competéncia. Os scores obtidos sobrepdem-se aos das autoras que validaram a DPET-PT®
em Portugal (Santos & Dixe, 2017).

Esta falta de preparacéo dos enfermeiros para intervir em situagdo de catastrofe é descrita na
revisao sistematica da literatura de Labrague et al. (2018), na scoping review de Al-Harti et
al. (2020), na revisdo integrativa de Almukhlifi et al. (2021) e na revisdo sistematica de Tas
e Cakir (2022), que concluem que o atual sistema de educagé@o ndo fornece as competéncias
necessarias €, por isso, 0s enfermeiros percecionam-se mal preparados para atuarem num

evento catastrofico.

Contudo, usando a DPET®, paises do Médio Oriente e da Asia, como a Jordania (Al-Ali &
Abu Ibaid, 2015; Al-Qbelat et al., 2022), a Indonésia (Hodge et al., 2017; Sangkala & Gerdtz,
2018; Martono et al., 2018; Rizgillah & Suna, 2018), os Estados Unidos da América (King
et al., 2019 — militares), a Australia (Brewer et al., 2020) e a Tailandia (Hasan et al., 2022)
obtiveram junto dos enfermeiros, uma percecdo moderada de preparacdo para intervir em

situacdo de catastrofe.

Os participantes nos estudos da Indonésia tinham experiéncia prévia de resposta a
catastrofe, dado que, quase metade das catastrofes naturais do mundo ocorrem na regido da
Asia e Pacifico (Rizgillah & Suna, 2018). Hasan et al. (2022) também afirmam que cerca de
42% da amostra tinha experiéncia de resposta a catastrofe porque frequentemente se
deparam com vitimas desta. O mesmo referem Brewer et al. (2020) e Su et al. (2022), ao

reportarem diferenca significativa entre a preparacdo daqueles com experiéncia de
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intervencdo em catastrofe anterior em relacdo aos desprovidos da mesma. Varios estudos
reportam que profissionais com experiéncia anterior em catastrofe sentiram-se mais
confiantes ao confrontarem-se de novo com uma situacdo de catastrofe (Usher at al., 2015;
Seyedin et al., 2015; Tzeng et al., 2016; Rivers, 2016; Rizqgillah & Suna, 2018; Brewer et
al., 2020; Goniewicz & Goniewicz, 2020; Chegini et al., 2022). Também, Su et al. (2022) e
Duarte et al. (2022) aferiram a influéncia positiva de vivéncias anteriores em catéstrofe, reais
ou simuladas, na preparacdo dos enfermeiros para atuacdo nesses cenarios. Como reporta
Al-Thobaity et al. (2017), de facto, e felizmente, a maioria dos enfermeiros nao vivencia
situacbes de catastrofe e, portanto, carece de experiéncia e de oportunidades para

desenvolver os seus conhecimentos e aptidao de resposta.

No World Congress on Disaster and Emergency Medicine, decorrido entre 21 e 24 abril,
Rahman et al. (2015), afirmaram que, como a Mal&sia ndo tem sido confrontada diretamente
com eventos catastréficos, consequente a falta de intervencdo em catastrofe verifica-se falta

de preparacdo em gestéo, habilidades/competéncias e conhecimento.

Kolb (1984) na sua teoria da aprendizagem experiencial explica que o processo de
aprendizagem clinica precisa ser desencadeado por uma experiéncia. De acordo com o autor,
essa experiéncia € necessaria para realizar a observacao reflexiva, que envolve a analise das

experiéncias passadas e provoca uma conclusdo ou ponto de aprendizagem com base nestas.

Segundo a International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC, 2020),
os profissionais de saude de emergéncia nos paises ocidentais relataram um nivel mais
elevado de preparacdo do que os dos paises em desenvolvimento e, essa disparidade, pode
ser devida as diferencas de recursos entre os sistemas de salde nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Os paises desenvolvidos investiram em sistemas de alerta precoce,
estabeleceram sistemas de salde que incluem treino e equipamentos para 0S Seus
profissionais de salde de emergéncia (Bayntun, 2012; Othman et al., 2014; IFRC, 2020).

Percebemos assim que como a nossa realidade ndo nos tem feito confrontar com a
necessidade de intervir em catastrofe ndo nos preparamos para a mesma. Os resultados do
nosso estudo revelam-nos que ha poucos enfermeiros com formacao/ experiéncia em areas
relacionadas com a catastrofe. Contudo, apesar de ndo se observarem diferencas
estatisticamente significativas aquando da aplicagédo da DPET-PT®, verificam-se em todas

as dimensdes valores médios ligeiramente superiores nos enfermeiros que tém experiéncia
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anterior, participaram em simulacros, acidentes multivitimas e/ou cursos relacionados com

a catastrofe, sentindo-se estes mais preparados para a intervencao.

Al Harthi et al. (2021) consideram que a realizac¢éo regular de simulacros e de cursos de
capacitacdo em instituicdes de salde proporcionardo aos enfermeiros confianca no seu
conhecimento e na sua preparacdo, além de uma prestacdo adequada se tais incidentes
surgirem. Premissas ja realcadas por Hammad et al. (2012) e Al-Ali & Abu Ibaid (2015) ao
afirmarem que, para que os PEC sejam bem executados devem ser feitos simulacros com
regularidade. No presente estudo apenas 7 enfermeiros referiram ter participado em
simulacros no local de trabalho (11,7%). Também Guimardes (2020) constatou que, a
maioria dos enfermeiros que participaram no seu estudo (89%) nunca participou em acoes
simuladas de treino. No estudo de Santos e Dixe (2017) apenas 20,8% dos enfermeiros

relataram ter participado em simulacros.

O Framework of Disaster Nursing Competencies (perfil de competéncias de Enfermagem
em catéstrofe) do ICN e da WHO, publicado em 2009, salienta que, apesar da
imprevisibilidade, incerteza, ambiguidade e adversidade que caracterizam os cenarios de
catastrofe, os enfermeiros devem preparar-se adquirindo competéncias que Ihes permitam
agir de forma responsavel e eficiente nestas situacdes. No entanto, varios estudos sublinham
que poucas escolas de Enfermagem a nivel mundial incluem contetdos relacionados com
catéastrofes nos seus programas curriculares (Achora & Kamanyire, 2016; Rafferty-Semon
etal., 2017).

No estudo em analise, 38,3% dos enfermeiros afirma que a sua formacgdo/ conhecimento
acerca de catastrofe proveio da licenciatura. Contudo, em Portugal, a maioria dos programas
curriculares do curso de licenciatura em Enfermagem carece de contetdos neste dominio
(Santos et al., 2021). No estudo destes autores, que englobou 35 das 40 escolas de
Enfermagem portuguesas, os participantes afirmam que o conhecimento cientifico é a base
a partir da qual os enfermeiros desenvolvem a sua capacidade de decisdo e afirmam o seu
valor na resposta a uma situacdo de catastrofe. Apesar das dificuldades evidenciadas pelos
enfermeiros em estabelecer prioridades na sua intervengdo perante as multivitimas da
catastrofe dos incéndios florestais de Pedrogdo Grande, em 2017 (Miranda, 2020), parece

néo se afigurarem mudancgas na nossa realidade.

Por exemplo, antes do incidente “9/11” que envolveu o ataque no World Trade Center a 11

de Setembro de 2001, poucas escolas de Enfermagem nos Estados Unidos da América
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englobavam educacéo especifica em intervencdo em catastrofe. Apos este acontecimento, a
maioria das escolas reconheceu a necessidade de integrar conteidos deste dominio nos seus
programas curriculares de licenciatura. Perante isto, os enfermeiros progrediram na
preparacdo para a resposta a catastrofe (Littleton-Kearney & Slepski, 2008). Contudo,
volvida mais de uma década, os estudos que avaliam contetdos curriculares em escolas de
Enfermagem norte-americanas (Charney et al., 2020; Veenema et al., 2019) e globalmente
(Oztekin et al., 2016; Grochtdreis et al., 2016) revelam ainda uma notavel auséncia de
conteido de preparacdo para intervencdo com cuidados de saude na catastrofe e pouca
evidéncia de que os poucos alunos que recebem formacgdo tedrica nesse contexto

desenvolveram competéncias.

H& necessidade de planear e desenvolver programas educacionais que aprimorem o
conhecimento dos profissionais de salde e o conduzam a uma pratica eficiente onde ocorra
identificacdo proativa de risco, uma resposta sincronizada e estruturada para o controlo da
situacdo, agindo com a maxima seguranca para todos os envolvidos perante a catastrofe
(Oztekin et al., 2016; Coppola, 2020; Loke et al., 2021; Al-Qbelat et al., 2022).

Assim, é importante uma informacdo abrangente para rever os programas curriculares de
Enfermagem por forma a preparar resposta para o crescente numero de catastrofes e atualizar
as competéncias essenciais, particularmente comunicacdo, lideranca e reducdo de risco
(Loke et al., 2021).

A seguranca é uma componente fundamental da qualidade na salde, mais precisamente na
qualidade de cuidados de Enfermagem (PNSD 2021-2026). Feitas (2015, p.39) considera
que “os profissionais ¢ instituigdes de saude, t€ém a obrigagdo de prestar cuidados seguros,

para evitarem que os utentes sejam vitimas de qualquer enfermidade ndo intencional”.

O principal objetivo da educacdo e treino em Enfermagem de catéstrofe é preparar fisica e
psicologicamente os enfermeiros para a resposta (Kalanlar, 2018; Said & Chiang, 2020;
Koca & Arkan, 2020), ndo apenas no imediato, mas também a longo prazo (Al-Thobaity et
al., 2017). Dai provem resultados positivos como o aumento do conhecimento e da pratica
dos enfermeiros (Ahayalimudin & Osman, 2016; Tzeng et al., 2016; Mariam et al., 2021,
Chegini et al., 2022), assim como, a reducdo da mortalidade, a promo¢éo da saude na
comunidade e menores custos das Organizagdes de satde do pais (Pourvakhshoori et al.,

2017). Os enfermeiros que ndo participam em treinos sdo menos informados e sentem-se
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menos preparados para lidar com situacdes de catastrofe e cuidar das vitimas (Labrague et
al., 2016; Tzeng et al., 2016; Goniewicz & Goniewicz, 2020; Almukhlifi et al., 2021).

Goniewicz et al. (2021) afirmam que a experiéncia de trabalho, a preparacdo do local de
trabalho e o treino sdo importantes preditores de preparacdo para a catastrofe, pois potenciam
a eficacia da resposta dos profissionais perante uma situacao critica. A revisdo sistematica
de Tas e Cakir (2022) e o estudo de Hasan et al. (2022) destacaram que a preparacdo da
resposta a catastrofes advém da experiéncia prévia e do nivel de formacao dos profissionais

de satde em relacdo ao tema.

As atividades de treino devem centrar-se em principios de seguranca, na compreensao do
plano de operagOes de emergéncia, no desenvolvimento de comunicagdes efetivas, na
compreensdo da cadeia e sistema de comando, e em termos individuais, na aplicacdo de
conhecimentos e capacidades necessarias para desempenhar o papel individual durante um
evento catastréfico, no desenvolvimento de competéncias chave e no reconhecimento rapido

do acontecimento/ alerta precoce (Burstein, 2006).

As simulagdes sensibilizam os profissionais, favorecem uma mudanga de comportamento
positiva, melhoram as capacidades de resposta das unidades de saude, além de dotarem os
profissionais com competéncias que permitem a otimizacdo dos processos. Os
procedimentos e as comunicacdes sdo testadas, avaliam-se as falhas e mitigam-se as

deficiéncias através da adocdo de medidas preventivas ou corretivas (Ferreira, 2021).

Loke e Fung (2014) reforcam a necessidade de introduzir os cuidados de Enfermagem em
catastrofe nos cursos de formacdo dos enfermeiros e de, através de estratégias educativas
préprias, como exercicios e simulacdo desses eventos, promover a sua preparagdo para a

resposta organizada e eficiente, convergindo com as conclusdes de Al-Qbelat et al. (2022).

Vaérios estudos tém sido realizados para perceber a influéncia do treino e formacdo em
catastrofe no desempenho e nivel de confianca dos enfermeiros que respondem a mesma
(Pesiridis et al. 2015; Seyedin et al., 2015; Rizgillah & Suna, 2018; Torani et al., 2019; Koca
& Arkan, 2020; Choi & Lee, 2021; Sheikhbardsiri et al., 2021; Ghazi Baker, 2021; Mariam
etal., 2021; Putra et al., 2020) e o resultado converge com a reviséo de literatura de Su et al.
(2022), revelando que o treino e formacé@o aumentou a capacidade de percecédo de preparacao
para a catastrofe bem como a autoeficacia de resposta dos enfermeiros. O treino e a

preparacdo dos enfermeiros relativamente a catastrofe sdo essenciais para otimizar a
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seguranca e minimizar o trauma emocional e psicologico (Pourvakhshoori et al., 2017; Liou
et al., 2020).

Kim e Lee (2020) aferiram que a educagdo/formacdo capacitard os enfermeiros de urgéncia
e emergéncia (e outros profissionais de satde) com uma ampla gama de competéncias como
triagem; utilizacdo de EPI e técnicas, como rapida avaliacdo inicial, avaliacdo de risco e

reconhecimento de perigos que se repercutird positivamente na resposta a catastrofe.

Os niveis formativos adequados para enfrentar a catdstrofe, que renem consenso na
literatura, incluem além da adequada formacdo curricular, a necessidade de realizagédo
simulacdes (incluindo de alta fidelidade) de exercicios de diferentes tipos de cenarios de
catastrofes (por exemplo, catastrofes naturais, internas, externas, NBRQ) e treino das
situacBes que devem surgir antes, durante e ap0s a resposta (Al-Thobaity et al., 2017;
Labrague et al., 2018; Horrocks et al., 2019; Said & Chiang, 2020; Liou et al., 2020; Verheul
& Duckers, 2020; Brinjee et al., 2021). Ademais, a educacao tem que ser parte integrante do
processo de resposta a catastrofe e conjugada com treino bem-sucedido originam a pedra
basilar de eficacia na intervencdo em catéstrofe (Park & Kim, 2017; Veenema et al. (2017);
Taskiran & Baikal, 2019; Torani et al., 2019; Najafi Ghezeljeh et al., 2019; Liou et al., 2020;
Brinjee et al., 2021; Mariam et al., 2021; Al-Qbelat et al., 2022; Su et al., 2022). Sousa et al.
(2021) sublinham que as simulagdes sensibilizam os profissionais, favorecendo uma
mudanca de comportamento positiva e melhoram a capacidade de resposta das unidades de
salde. Martins (2017) enfatiza a importancia da simulacdo enquanto estratégia pedagdgica

no processo de construcdo de competéncias em Enfermagem.

O curso de VMER tem um capitulo dedicado a catastrofe e situagcdes de excecdo, o que
justifica o facto de os enfermeiros detentores do curso mencionarem esta fonte de formagéo.
Costa (2022) percebeu que os enfermeiros com colaboracdo interna prestada ao INEM
manifestam uma percecdo mais elevada de preparacdo face a situacdo de catastrofe nas 3
dimensdes da escala DPET-PT®, o que coincide com os resultados do nosso estudo. Apesar

de que ndo se traduz numa diferenca estatisticamente significativa.

Duarte et al. (2022) relatam evidéncia de melhor preparacdo dos enfermeiros para atuacao
em catéstrofe nos enfermeiros com formacao especifica em catéstrofe e na area da PSC. No
presente estudo, os enfermeiros com formacéo avancada, onde incluimos Pds-Graduacao
na area de cuidado a PSC e especializacdo/mestrado, verificAmos que os enfermeiros

detentores de formacdo avancada apresentam valores médios superiores no score global da
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escala e nas dimensoes relacionadas com o0 “saber” e “gestdo pos-catastrofe” relativamente

aos que ndo tem essa formacao.

No estudo de Miranda (2020), face a experiéncia individual e profissional de cada
enfermeiro participante do estudo, aquando dos incéndios florestais de Pedrogdo Grande,
ficou demonstrado que a formacdo dirigida aos enfermeiros na area da catastrofe € uma
sugestdo bastante expressiva. H4 consenso na literatura consultada que os enfermeiros sao
agentes-chave em situacdes de emergéncia e, @ medida que as catastrofes estdo a aumentar
globalmente, estes profissionais tém de estar bem formados e preparados, combinando as

competéncias do “saber” e do “fazer”.

O estudo realizado por Suaida et al. (2022) ndo encontrou relacéo entre nivel de escolaridade
e a preparacdo dos enfermeiros para a catastrofe o que convergiu com resultados de Fitriana
et al. (2017) e Widjanarko e Minnafiah (2018). Como tem sido reforgcado, ndo existem ainda
programas curriculares organizados e vocacionados para o treino nestes cenarios, o que pode

justificar estes resultados.

Khalil et al. (2019) e Abuadas e Albikawi (2022) verificaram que os enfermeiros de uma
regido do Egito que participaram em cursos relacionados com a preparacao para a catastrofe
sentiam-se significativamente melhor preparados para a enfrentar. Recomendam, tal como
outros autores (Pesiridis et al., 2015; Abdi et al., 2021; Hasan et al., 2021; Azizpour et al.,
2022), que os enfermeiros do SU devem ser preparados profissionalmente para a resposta a
catastrofe, pelo que devem integrar cursos de ensino tedrico e pratico organizados e

estruturados.

No que respeita a area da formacao profissional verificou-se que o conhecimento acerca do
PEC institucional é considerado por 44,3% da amostra como fraco e 11,3% desconhece a
existéncia do mesmo. Apesar disso, os valores sdo superiores aos encontrados por de
Goniewicz e Goniewicz (2020), em que 22,4% dos enfermeiros desconheciam o
procedimento a executar na instituicdo em caso de catastrofe. Ja nos estudos de Costa (2022)
e Duarte et al. (2022) respetivamente, 62,5% e 62,7% da amostra conhecia 0 PEC
institucional e Nunes (2022) constatou que 74,8% dos enfermeiros conheciam a existéncia
de um plano de emergéncia a nivel institucional. No entanto, real¢a que alguns (tal como no
presente estudo) ndo sabem da sua existéncia no seu local de trabalho e que, uma minoria,

refere mesmo a sua inexisténcia.
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Os participantes do presente estudo sd@o unanimes na necessidade de formacdo e a

importancia do conhecimento do PEC, sobreponivel ao estudo de Costa (2022).

A revisdo da literatura de Labrague et al. (2018) identificou fatores contributivos para a falta
de preparacdo dos enfermeiros na resposta a catastrofe. Foi relevante a falta de conhecimento
dos PEC institucionais, bem como a imperiosidade da realizacdo de treino e exercicios
simulados em catéstrofe para aumentar a preparacao neste grupo profissional. Costa (2022)
constatou que os enfermeiros com conhecimento do PEC institucional sentem-se melhor
preparados para intervir em catastrofe, apesar de, ndo se evidenciarem diferencas
estatisticamente significativa entre os que conhecem e 0s que o desconhecem. Assim, impera
0 planeamento e surge a importancia da comunicacdo por forma a garantir que os planos séo
divulgados. O conhecimento, elaboragdo, divulgacdo e simulacro do PEC é uma das
competéncias do EEEMCPSC (Regulamento n.° 429/2018).

Al-Khalaileh et al. (2012) ao aplicarem a DPET® encontraram enfermeiros pouco
preparados para participar na elaboracdo do PEC institucional, bem como, no planeamento
de emergéncia para situacdes de catéastrofe na sua comunidade. No presente estudo, um dos
itens com valor médio mais baixo obtido foi a “participagdo dos enfermeiros na elaboragao
de planos de emergéncia e planeamento de situacdes de emergéncia ou catastrofe na sua
comunidade”. Os enfermeiros nao se incluem nos programas que abordam a catastrofe e esta
realidade tem que ser mudada porque os profissionais de salde, especialmente o0s
enfermeiros, que tém um grande lugar na comunidade de salde, devem estar ativamente
envolvidos nesse planeamento e preparados para enfrentar a catastrofe (Tercan & Sahindz,
2021). Outro item com valor médio baixo refere-se “a participacdo em avaliagdes com 0s

pares sobre competéncias na preparagao e resposta para a catastrofe”.

A literatura reporta veemente que os enfermeiros desempenham um papel importante no
planeamento e resposta a catastrofes tanto a nivel individual quanto comunitariosendo
cruciais durante a prevencao, resposta e recuperacdo da mesma, como temos vindo a referir,
tendo ainda o dever de “ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de crise

ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia” (Lei n.° 156/2015,

2015, p.8079).

Para os enfermeiros deste SUB, a ocorréncia de uma catastrofe desencadeara mdltiplas
alteracdes (espaco fisico, processo clinico, triagem, prestacdo de cuidados) com diferencas

significativas relativamente a prética clinica quotidiana. Assim, responder a catastrofe, néo
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pode ser apenas considerado como um aumento da carga de trabalho. A resposta implicara
desafios e mudancas que tém que ser ponderadas, ndo sé pelos enfermeiros, como por toda
a equipa multiprofissional (Hammad et al. 2017).

Como mencionado, verificou-se que a dimensdo onde os enfermeiros estdo melhor
preparados € a das “competéncias relacionadas com o saber”, apresentando um valor médio
de 2,77, similar ao verificado por Santos e Dixe (2017) e Costa (2022). Contudo, debrugar-
nos-emos sobre os itens onde obtivemos pior sentido de preparagdo. Assim, o fraco
desempenho ¢ mais visivel nas competéncias relacionadas com o “fazer” numa situacao de
catastrofe, com média de 2,40, analoga a do estudo de Duarte et al. (2022). Os autores
justificam este resultado com a falta de aquisicdo de competéncias especializadas e técnicas

durante a formacéao académica e continua.

Analisando mais detalhadamente as respostas obtidas neste estudo, os enfermeiros
demonstram uma fraca percecao de preparacdo para a catastrofe na dimenséo suprarreferida
aquando da execucao de procedimentos de descontaminacdo em caso de bioterrorismo. Este
nivel baixo de preparacdo em relacdo a descontaminagdo em cenario de bioterrorismo é
transversal a outros estudos (Baldwin et al., 2005; Chaput et al., 2007; Hsu et al., 2006;
Veenema, 2018; Jacobson et al., 2010; Al-Khalaileh et al., 2012; Kayama et al., 2014; Hodge
et al., 2017; Kako et al., 2018; Brewer et al., 2020; Nofal et al., 2021; Brinjee et al., 2021;
Hasan et al., 2021; Ghahremani et al., 2022), justificando-se, provavelmente, pela baixa
ocorréncia de ataques bioldgicos (antraz, peste, botulismo, variola) o que ndo desencadeara

0 processo de aprendizagem no sentido de preparar a intervencdo nesta area.

Mitchell et al. (2012) afirmam que uma baixa percecdo de risco tem levado a uma
subestimacdo das acOes preparatdrias, particularmente, treino e educacgdo inadequados para
eventos bioldgicos. Rebmann (2006) indica que o conhecimento do bioterrorismo é obtido
através da participacdo em iniciativas educacionais multidisciplinares e exercicios de
bioterrorismo. Um dominio importante das competéncias de Enfermagem em catastrofe é a
descontaminacao, que envolve a remocéo de substancias contaminadas, sejam NRBQ. Para
que ocorra a descontaminagdo adequada, os enfermeiros tém que identificar os equipamentos
essenciais e utilizar apropriadamente os EPI (Veenema et al., 2008), devendo conhecer 0s
procedimentos de descontaminacéo e ser capazes de proteger a sua integridade e a dos outros

(Al-Thobaity et al., 2017). Reflete-se assim esta importancia, até porque sem a devida
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consciéncia situacional e treino, as vitimas de um evento de bioterrorismo morrerao

desnecessariamente e 0s proprios enfermeiros podem tornar-se vitimas (Alharbi et al., 2022).

Considerando o aumento previsto de catdstrofes naturais, o surgimento e prevaléncia de
novas doencas, como a COVID-19, é importante formar os enfermeiros e melhorar a sua
preparacdo para estas situacdes (McNeill et al., 2020; Afulani et al., 2021; Alan et al., 2022),
até porque, a literatura publicada mostra que os profissionais de satde resistem a resposta
para as chamadas catastrofes “sujas” ou tecnoldgicas, como explosdes de bombas, ataques
quimicos, bioterrorismo, pandemias em comparacao com catastrofes naturais (Knezek et al.,
2021). Em todo o mundo, durante o surto mais recente de COVID-19, os enfermeiros foram
fundamentais para a resposta, contando a sociedade com suas competéncias clinicas e
heuristicas, que permitiu gerirem necessidades clinicas complexas em situacGes altamente

dificeis e volateis.

Durante a resposta a surtos anteriores de doencas infeciosas, como o surto de coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave de 2003, a pandemia do virus HIN1 de 2009 e o surto
do virus Ebola na Africa Ocidental, ndo foram tomadas medidas preventivas nem organizada
a forca de trabalho para o eventual surgimento de surtos de doencas infeciosas, como a
COVID-19 (Hick et al., 2020; Al-Qbelat et al., 2022). Essas emergéncias de saude publica
destacaram lacunas na preparacdo dos profissionais de saude para intervirem em situacdes
epidémicas/pandémicas e as sequelas que recaem sob 0s mesmos, sobretudo nos
enfermeiros, evidenciando-se e apelando-se a necessidade de providenciar a preparacdo para
a resposta (Veenema et al., 2016; Catrambone & Vlasich, 2017; Corless et al., 2018).

A lideranca de Enfermagem é uma componente importante e essencial em qualquer
Organizacao que se depare com uma catastrofe (Flaubert et al., 2021; Alan et al., 2022).
Como tal, o EG necessita de desenvolver e frequentar cursos/formacdes que incluam
competéncias de comunicacdo, economia e lideranca que melhorardo a resposta dos
cuidados de saude, os resultados para as vitimas, o bem-estar da equipa e a estabilidade
financeira dos hospitais (Lavin et al., 2017; Shuman & Costa, 2020).

A importancia e relevancia da atuacdo do enfermeiro em catastrofe foi sendo explanada em
todo o documento em confronto com evidéncia cientifica. Nesse contexto, a National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; National Academy of Medicine;

Committee on the Future of Nursing 2020-2030 (Flaubert et al., 2021) reforca o papel das
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instituicGes em garantir que os seus membros e, os enfermeiros em particular, tenham a

experiéncia e 0 apoio para responder a eventos imprevistos que ameagam a satde publica.

Uma funcéo importante e imprescindivel neste contexto € a gestdo de recursos e a triagem
das vitimas. Apesar de, neste estudo, a triagem em catastrofe ser um dos itens cuja pontuacgéo
atingiu valores médios superiores esta descrito um deficit na preparacdo dos enfermeiros
neste ambito (Sousa et al., 2021). Os autores referem que esta ineficiéncia inicia-se na
licenciatura pela abordagem restrita da tematica e pela falta de ensino simulado.

O estudo de Azizpour et al. (2022) realizado no Irdo e que envolveu outro instrumento de
avaliacdo de preparacdo dos enfermeiros, o Emergency Preparedness Information
Questionnaire, demonstrou que o nivel de conhecimento na preparacdo para atuar em
catéstrofe relacionado com a triagem, enquadra-se nos itens com maior pontua¢do média, o
que vai ao encontro dos estudos de Hasankhani et al. (2012), Seyedin et al. (2015), Alzahrani
e Kyratsis (2017), Rizqgillah e Suna (2018), Amberson et al. (2020) e Emaliyawati et al.
(2021). O facto de a triagem estar incluida nos cursos de formacéo e de os enfermeiros que
exercem no SU estarem familiarizados com o seu uso justificam as pontuacGes obtidas
(Seyedin et al., 2015). Contudo, e exercendo Enfermagem nesse contexto, importa realcar
que o algoritmo a usar numa situacéo de emergéncia em catastrofe é outro e, se ndo houver
experiéncia ou treino, essa familiaridade ndo existe. E, como ja foi exposto, neste cenario o
tempo é ainda mais inadidvel e, quanto mais precisa e rapida for a atuacdo dos enfermeiros
triadores, menor sera a probabilidade de surgirem incapacidades e morte, sendo para tal,
impreterivel a capacidade de tomada de decisdo do enfermeiro (Cone, 2000; Bijani et al.,
2021).

A tomada de decisdo esta relacionada com a capacidade cognitiva, o raciocinio clinico, a
experiéncia e intuicdo (Smith, 2012; Khorram-Manesh et al., 2016). Os enfermeiros dos SU
devem usar eficazmente as suas capacidades e adotar medidas clinicas eficazes (Alzahrani
& Al-Moteri, 2022). Neste contexto, a tomada de decisdo difere da do dia-a-dia passando a
mobilizagao de recursos a ser centrada na populacéo, tendo em vista 0 bem comum (Becker
et al., 2017). Nesta linha de pensamento, a par doutros principios bioéticos, emerge o
principio do utilitarismo que se fundamenta no fazer o bem pelo maior nimero de pessoas
possivel (Veenema, 2018). Além destes principios, outros valores afloram, designadamente

a equidade, o respeito, a solidariedade e o de ndo causar maior dano.
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Portanto, melhorar e aprimorar as competéncias em triagem de catastrofe é essencial para
melhorar o fluxo de vitimas e, consequentemente, os resultados (Alzahrani & Al-Moteri,
2022). Este foi um dos motivos para que a triagem em catéstrofe tenha sido incorporada na

formacao “E se a catastrofe acontece...”, realizada no decurso do ENP.

Terminamos esta discussdo, com a frase “By failing to prepare, you are preparing to fail”
do escritor Benjamin Franklin e, referimos que, o perfil dos enfermeiros da amostra estudada
com melhor percegdo de preparacao face a situagdo de catéstrofe € do género masculino e
possuir formacdo avancada (pds-graduacao na area da PSC e/ou especializacdo/ mestrado).
Face ao exposto, urge a necessidade de estruturar uma formacéo sélida, integrada e néao
fragmentada no dominio da catastrofe, que devera clarificar o espago de intervencao que a
Enfermagem oferece nesta area, definindo a intervencdo do enfermeiro e reconhecendo e
valorizando o contributo Gnico que esta classe profissional tem no dominio da catastrofe
(Santos et al., 2021). E necessaria uma ac&o rapida em toda a educacdo, pratica, politica e
investigacdo de Enfermagem para abordar as lacunas na preparacdo dos enfermeiros para
catéstrofes e melhorar sua capacidade como profissdo para defender a satde da populacéo e
a equidade em satde durante tais eventos (Flaubert et al., 2021; Al-Qbelat et al., 2022).

Assim, a ocorréncia de eventos catastroficos em todo o mundo exige que os profissionais de
salde estejam adequadamente preparados para a resposta, mitigando as consequéncias
negativas na populacdo afetada. Perante um evento desta natureza, além de uma resposta
estruturada, sistematizada e diretiva, o fator-chave para uma intervencdo eficiente, reside
nos profissionais de saude, que devem dispor de conhecimentos quanto ao planeamento e
operacionalizacdo do plano de emergéncia, aliado ao treino, a formacdo especifica de
preparacdo para estas situacdes e a disciplina do profissional.

Motivos pelos quais parece-nos ser imperativo que o0s administradores e gestores
hospitalares conhecam e entendam as dificuldades/barreiras a gestdo das catastrofes
enfrentadas pelos enfermeiros para poderem colmata-las. As probabilidades de
sobrevivéncia das vitimas da catastrofe aumentardo se os enfermeiros souberem o que fazer
(Brewer et al., 2020; Xue et al., 2020).
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2.5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Portugal tem assistido e sofrido, nos ultimos anos, um aumento significativo de catastrofes
que acarretaram feridos, vitimas mortais e um impacto negativo econdémico, social e
psicolégico. Estas, além de incertas e imprevisiveis, ndo sdo suscetiveis de serem
reproduzidas, o que perturba a possibilidade de conceptualizacdo e de planeamento de

cuidados, o estabelecimento de prioridades e uma préatica de reflexo e de investigacao.

Neste contexto, a seguranca do doente torna-se fundamental e, atualmente, assume particular
importancia ndo s6 devido ao ambiente complexo associado aos cuidados de saude, mas
também relacionado com o facto de os cuidados de salde serem prestados por pessoas,
faliveis por natureza. Este tema ¢é de especial relevancia ndo sé para as pessoas alvo de
cuidados, que podem ser vitimas de falhas e erros, mas também para os profissionais,

responsaveis e responsabilizados pelos seus atos.

Assim, para garantir uma resposta operacional adequada e eficaz perante as situacdes de
catéstrofe, hd que apostar numa fase de pré-preparacdo que contemple o planeamento e a
prevencdo, o treino continuo dos profissionais, a educacdo e sensibilizacdo para o tema e
riscos, sem esquecer as restantes fases da gestdo de catastrofe, incluindo o planeamento do

suporte emocional continuo apos o evento.

Os resultados obtidos permitem compreender que os enfermeiros do SUB néo se sentem
preparados para intervir em situacdo de catastrofe. Contudo, os elementos do sexo masculino
revelam maior percecdo de preparacdo apresentando diferencas estatisticamente
significativas no score global da escala e na dimensdo das competéncias relacionadas com o
“saber” e a “gestdo pos-catastrofe” comparativamente aos elementos do sexo feminino.
Nestas dimenses, obtiveram-se também diferencas estatisticamente significativas entre o
nivel de percecdo da preparacdo para a catastrofe em funcdo da formacdo avancada
desenvolvida na area da emergéncia, sendo que, os enfermeiros detentores de formacao
avangada em areas onde ha alusdo a atendimento em catastrofe apresentam valores medios
superiores. Além disso, comprovdmos que grande parte da equipa ou considera 0 seu

conhecimento “fraco” ou desconhece o PEC.

As principais limitagdes deste estudo passaram essencialmente, por ter sido realizado num
hospital periférico, parco em recursos, com consequente reduzida dimensdo da amostra e a

inclusdo apenas de uma classe profissional.
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Apesar da pouca representatividade da amostra, o a do instrumento e das suas dimensdes,
enquadra-se nos valores do estudo original e permitem fidelidade, pelo que, consideramos
uma ferramenta valida e inferimos que estes resultados podem servir como um guia de
desenvolvimento de um plano estratégico para adotar medidas de preparacdo para a

catastrofe que melhorem a qualidade dos cuidados da instituigéo.

Sugere-se assim a replicacdo deste estudo junto de um maior nimero de profissionais da
instituicdo, por forma a ter uma visao geral da percecéo da preparacdo de todos os envolvidos
na resposta a catastrofe. Recomendamos ainda, percorrer um caminho mais amplo, no
sentido de averiguar a real preparacdo dos enfermeiros portugueses para intervir nestes
cenarios. O empoderamento dos enfermeiros e a melhoria da sua consciencializagdo podem
ser um passo importante para prestar cuidados oportunos e adequados as vitimas durante os

eventos catastroficos, com melhores resultados em sobrevivéncia e qualidade de vida.

Lembramos que é essencial uma regulamentacdo mais inclusiva e objetiva das competéncias
de todos os enfermeiros portugueses no dominio da catastrofe para definir melhores
programas de formacao continua, influenciar o envolvimento das escolas de Enfermagem na
elaboracdo de programas curriculares com vista ao desenvolvimento de aptiddes e
capacitacdo. Acreditamos nas simulac@es de alta fidelidade e no seu poder para desenvolver
competéncias, corrigir inadequacdes e reforcar o que esta adequado e eficiente, tanto em

formagdo formal como em continua.

Este estudo incluiu uma revisdo da literatura exaustiva e recente, contudo, salientdmos 0s
varios termos existentes para caraterizar situacdes de excec¢do e catastrofe o que faz com que
haja uma disperséo de contetdo e exija uma analise exaustiva da informagdo. Tentou-se a
indexacdo da palavra-chave “disaster” (por ser o termo adotado e validado pelo ICN), mas
também, “mass gathering”, “mass casualty incidents” a termos como, enfermagem,
emergéncia, gestdo, no sentido de ndo perder informacdo pertinente. Contudo, tal ndo

significa que artigos de interesse ndo tenham sido perdidos.
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CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS
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O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, designadamente 0s programas
formativos contribuem, indubitavelmente, para a melhoria continua dos cuidados e dos
contextos onde estes s&o prestados. O EE ocupa um lugar de destaque enquanto promotor e
facilitador da aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades e competéncias dos seus
pares, sem esquecer que, a intervencdo do enfermeiro é fulcral para o atingimento dos

objetivos da Organizacéo.

Os objetivos que definimos para este estagio centraram-se em duas dimens@es: uma delas
relacionada com a aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado de Enfermagem a
PSC e familia, cujo modelo de referéncia embasou nas competéncias comuns e especificas
do EEEMC/EEEMCPSC,; outra dimensdo centrada na aquisicdo de competéncias no &mbito

da investigagéo.

Os resultados obtidos pelo estudo de investigacdo permitiram compreender que 0S
enfermeiros do SUB ndo se percecionavam preparados para intervir em situacdo de
catéstrofe. Iniciou-se intervencdo no sentido de dar conhecimento do PEC institucional,
formando os enfermeiros do SUB para a resposta neste cendrio. Intervengdo essa que sera
alargada aos profissionais de outros contextos, nomeadamente chefias e administracao
hospitalar, detentores de papéis cruciais na intervencdo e gestdo da catastrofe, mas também,
motivadores e lideres de equipa dotados da necessidade de consciencializagdo para este

tema.

Assim, dentro das limitacdes, salientdmos a impossibilidade da oficializacdo e divulgagédo
do PEC institucional que permitiria a realizacdo de um tabletop junto dos elementos que
assumirdo papéis de coordenacao em caso de ativacdo, bem como a gestdo do tempo para
realizar as atividades elencadas neste relatorio de ENP e respetivo relato reflexivo das
mesmas, em conjugacdo com a vida profissional e pessoal. Todas as vicissitudes foram

superadas pela acentuada motivacéo sob a qual regemos 0s nossos propositos.

Percecionamos assim a concretizacdo dos objetivos a que nos propusemos, demonstrando a
primazia do EEEMCPSC como um agente facilitador no planeamento e implementacéo de
estratégias de saude perante todos 0s que cuida, contribuindo para a realizacdo de processos
de transicdo saudaveis, sendo a sua intervencdo igualmente determinante em todas as fases
do socorro e do designado ciclo de vida da catastrofe, nunca descurando os cuidados aos

demais. Alertdmos que, as situacdes de catastrofe nao séo suscetiveis de serem reproduzidas,
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0 que perturba a possibilidade de conceptualizacdo e de planeamento de cuidados, o

estabelecimento de prioridades e uma pratica de reflexdo criativa e de investigacao.

Apraz-nos particularmente o exercicio profissional em ambientes complexos e hostis, pelo
que tenciondmos prosseguir atuacdo e formacdo nesse sentido. Assim, pessoalmente
pretendo ingressar num curso de Medical Response to Major Incidents e dar continuidade

ao desenvolvimento de competéncias.

Entendemos a conclusdo deste curso ndo como o culminar de um processo, mas antes como
uma fase de aprendizagem, um incremento de produtividade e de qualidade nos cuidados de
salde prestados. As situacdes referentes a prestacdo de cuidados e explanadas no
desenvolvimento deste relatério sdo uma infima parte da complexidade de cuidados que o
EE presta. No seu plano de intervencao incluem-se habilidades/competéncias que englobam

os dominios técnico, cientifico e relacional que se articulam entre si, de forma simbidtica.

Salienta-se a relevancia da gestdo em Enfermagem, vertente ainda pouco desenvolvida
investida na maior parte dos nossos percursos profissionais e que desempenha um papel
fundamental na Organizagdo e no funcionamento eficiente das instituicbes de salde. Esta
impera desde a coordenacdo de recursos humanos e financeiros até ao planeamento
estratégico e a melhoria continua dos servigos de salde. A aquisicdo destas competéncias,
as atividades desenvolvidas juntamente com a reflexdo e discusséo originou um desempenho

mais consistente e seguro e despoletou interesse pela formacéo avancada nesta area.

Destacdmos o enorme contributo do dominio relacional na interacdo enfermeiro - equipa
multidisciplinar, bem como enfermeiro - pessoa/e familia, sendo este um fator essencial no

sucesso de muitas intervencdes planeadas e executadas pelo EE.

A formagéo emerge num continuum ao longo do ciclo profissional para o aprofundamento
de competéncias, sustentadas na reflexao sobre as praticas e na evidéncia cientifica, e atraves
das formacdes implementadas permitiu a consciencializa¢do da real responsabilizacdo do
EE como elemento facilitador da aprendizagem no contexto de trabalho, proporcionando a
implementacdo de procedimentos institucionais que fomentardo a exceléncia do cuidar

trazendo melhores e mais seguras praticas.

Em sumula, perante o descrito, concluimos que este processo de aprendizagem foi
determinante para o constructo da (particularmente, minha) identidade e diferenciagéo
profissional, tendo possibilitado o desenvolvimento de competéncias enquanto EEEMCPSC,

bem como as competéncias conducentes a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem.
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ANEXO | — WEBINAR: “O CIRCUITO DO UTENTE URGENTE NO SNS”
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ANEXO Il — WEBINAR: “PREVENCAO DA INFECAO RELACIONADA COM
CATETERES VASCULARES”
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ANEXO IIl - CONFERENCIA: DESAFIOS DO CUIDADO A PESSOA, EM
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ANEXO V — WEBINAR: RESPONSABILIDADE DO EEEMC EM SITUACOES DE
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ANEXO VII - QUESTIONARIO APLICADO NO ESTUDO DE INVESTIGACAO
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ANEXO VIII - TRATAMENTO ESTATISTICO ATRAVES DO SPSS DOS
RESULTADOS OBTIDOS PELO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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Estatisticas de escala DPET-PT
Média Desvio Padrdo M de itens
a38,2500 26,04825 34

Resultado Estatistica Descritiva Escala DPET-PT

POST_DISAST

SKILLS  KMOWLEDGE ER Média_glokal

I Valido 60 &0 60 60
Omisso 0 0 ] ]

Media 2,4000 2, TB6T 25184 25856
Mediana 2,3333 26250 2,3847 25735
Erro Desvio 1,10945 BAEAT B2611 TEE15
Minirmno 1,00 1,08 1,00 1,03
Maximo 5,00 483 458 462
Fercentis 25 1,3333 2,2500 1,9605 20588
a0 2,3333 26250 2,3847 25735

75 3,2500 3,3333 31874 3,0147

ALFA DE CRONBACH ESCALA DPET -PT®

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de hase emitens
Cronbach padronizados M de itens
857 850 12

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados M de itens
G54 B85 14

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base emitens
Cronbach padronizados M de itens
896 803 3

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de hase emitens
Cranhach padronizados M de itens
953 957 34
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GENERO

Testes de Normalidade

Kaolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Genero Estatistica ] Sig. Estatistica ] Sig.
SKILLS Feminino 75 45 001 804 45 0oz

Masculino 166 15 ,EIZIIIZI,= 947 15 473
KMOWLEDGE Feminina 127 45 068 Relitd 45 195

Masculino 125 15 ,EIZII[II’= 954 15 581
FOST_DISASTER Feminino 086 45 ,EIZI[ZI,= 975 45 AT

Masculino 181 15 ,EIZI[ZI,= 9649 15 844
Média_global Feminino 063 45 200 882 45 TIT

Masculino 102 15 200 a7e 15 933

* Este & um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lillisfors

Aplicagdo teste T

Erro de média

Genero I Média Desvio Padrao padrio
SKILLS Feminino 45 2,2963 1,07596 6039
Masculing 16 2,711 1,18768 30666
KMOWLEDGE Feminino 45 2,5833 JB174 J1653
Masculing 16 33167 854982 22200
FOST_DISASTER Feminino 45 2,27495 Ba9705 10381
Masculing 16 3,235 LTS 20253
Média_global Feminino 45 2,3882 ET027 04852
Masculing 16 321786 J1344 18421
Teste de amostras independentes
Teste de Levene para igualdade
de variancias teste-t para lgualdade de Médias
Significancia
z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p
SKILLS Variancias iguais 725 398 -1,260 L] 106 213
assumidas
Variancias iguais nao -1.189 22,180 122 243
assumidas
KNOWLEDGE Variancias iguais 784 380 -3,070 58 002 003
assumidas
Variancias iguais ndo -2,925 22,241 004 008
assumidas
POST DISASTER Variancias iguais 137 713 -4 457 58 <001 <001
assumidas
Variancias iguais ndo -4198 21,858 =001 =001
assumidas
Media_global Variancias iguais 012 812 -4,085 58 =001 =001
assumidas
Variancias iguais ndo -3,958 22,821 =,001 =,001

assumidas
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IDADE

Grupo Etario

Forcentagem

Frequéncia Porcentagem valida
Valida 1,00 11 18,3 18,3
2,00 3a 65,0 65,0
3,00 10 16,7 16,7
Total 60 100,0 100,0
Descritivas
Estatistica
Idade  Média 4015
95% de Intervalo D{E Limite inferior arar
Confianga para Media Limite superior 4283
5% da media aparada 39,63
Mediana 38,00
Variancia 107,655
Erro Padrio 10,376
Minimao 25
Maxirmo 64
Amplitude 349
Amplitude interguartil 16
Assimetria JGEG
Curtose -,2849
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Idade 117 60 038 942 B0 006
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Correlagbes
ldade
SKILLS Correlagdo de Pearson 130
Sig. (2 extremidades) 323
I+ 60
KMNOWLEDGE Correlagdo de Pearsaon 214
Sig. (2 extremidades) 00
I+ 60
FOST_DISASTER Correlagdo de Pearson -.003
Sig. (2 extremidades) ba2
M G0
Média_global Correlagdo de Pearson 099
Sig. (2 extremidades) 451
] 60
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TEMPO EXERCICIO PROFISSIONAL NO SUB

Descritivas
Estatistica
Anos no SU do HSMM - Média 11,438
95% de Intervalo de Limite inferiar 8,684
Confianga para Media Limite superior 14,193
5% da média aparada 10,861
Mediana 7,500
Yariancia 113,703
Erro Padrio 10,6631
Minirmao 3
Maxirmo ar.n
Amplitude 36,7
Amplitude interguartil 18,8
Assimetria G626
Curtose -,899
Tastes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica ] Sig. Estatistica ] Sig.
Anos no SU do HSMM 191 60 =001 B850 60 =,001

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefars

Correlagoes
Anos no SU dao
HESMM

SKILLS Correlagdo de Pearson 50
Sig. (2 extremidades) 254

[l 60

KMOWLEDGE Correlagdo de Pearson 246
Sig. (2 extremidades) 058

I 60

POST_DISASTER Correlagdo de Pearson 04
Sig. (2 extremidades) 754

I+l 60

Média_global Correlagdo de Pearson 141
Sig. (2 extremidades) 283

[l 60
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FORMACAO EM AREAS RELACIONADAS COM CONTEUDOS DE CATASTROFE

Resumo de processamento de casos

= . Casos
Formagdo em areas e
relacionadas com Valido
conteudos de catastrofe
SKILLS Ndo 39 100,0%
Sim 21 100,0%
KNOWLEDGE MNao 39 100,0%
Sim 21 100,0%
FOST_DISASTER Mo 39 100,0%
Sim 21 100,0%
Media_global MNao 39 100,0%
Sim 21 100,0%
Testes de Normalidade
Formagdo em areas Kolmogorow-Smirnov® Shapiro-Wilk
relacionadas com
conteudos de catastrofe Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SKILLS [ED] 139 39 056 a15 39 006
5im 08 21 ,200’! 947 21 296
KMNOWLEDGE [ED] 198 39 <,001 a10 39 004
Sim 135 21 ,200’! J60 21 510
POST_DISASTER Mo 0a7 39 ,QUUX a77 39 5496
Sim 130 21 ,200x 961 21 537
Media_global Nao 0a7 39 ,200x aT7s 39 528
5im 125 21 ,200’! a73 21 796
* Este & um limite inferior da significdncia verdadeira.
a. Correlagdo de Significdncia de Lilliefors
Estatisticas de grupo
Formacdo em areas
relacionadas com Erro de média
conteudos de catastrofe M Media Desvio Padrio padrio
SKILLS TS 39 23077 1,10126 17634
Sim 21 25714 1,13108 24682
KNOWLEDGE WET 38 25558 713233 1727
Sim | 31587 94718 20668
POST_DISASTER Mao 39 23644 78997 12650
Sim 21 28045 83386 18196
Média_global Mao 349 24268 71888 JA1511
Sim 1 2,9090 76882 JAGTTT
Teste de amostras independentes
Teste de Levene paraigualdade
de variancias teste-t para Igualdade de Médias
Significancia
z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p
SKILLS Variancias iguais 059 Bog - 877 68 182 384
assumidas
Variancias iguais ndo - 869 40,126 185 380
assumidas
KNOWLEDGE Variancias iguais 2,559 15 -2,742 58 004 008
assumidas
Variancias iguais ndo -2,538 33,140 008 016
assumidas
POST_DISASTER Variancias iguais 71 483 -2,019 58 024 048
assumidas
Variancias iguais ndo -1,986 39,185 027 054
assumidas
Média_glohal Variancias iguais 01 752 -2.419 58 009 019
assumidas
Variancias iguais ndo -2,370 38,745 011 023
assumidas
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VMER

Resumo de processamento de casos

Casos
Valido
WMER
SKILLS RELS 42 100,0%
Sim 18 100,0%
KNOWLEDGE RELS 42 100,0%
Sim 18 100,0%
POST_DISASTER Mio 42 100,0%
Sim 18 100,0%
Média_glabal Mao 42 100,0%
Sim 18 100,0%

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
WVMER Estatistica ol Sig. Estatistica gl Sig.
SKILLS MNao 144 42 030 822 42 oo7
Sim 153 18 ,2l.'.'ll.'.'l== 915 18 104
KNOWLEDGE Mao 139 42 041 962 42 169
Sim 143 18 ,2[.'![]x 962 18 647
POST_DISASTER MNao 089 42 ,2'?][]== 982 42 747
sim Rk 18 ,2[.'![]’c 957 18 537
Média_global Nio 0758 42 2000 934 42 a9
Sim 086 18 ,2'?][]’c 982 18 968
* Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Estatisticas de grupo
VMER M Media Desvio Padrao
SKILLS Mao 42 2,3413 1,02142 156761
Sim 18 25370 1,31427 ,30878
KMOWLEDGE Mao 42 27738 844249 13028
Sim 18 2,7500 80528
POST_DISASTER Mao 42 24561 80483 124149
Sim 18 26637 87598 20741
Média_global Mao 42 2,558 74098 11434
Sim 18 26830 83753 1874

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para igualdade

de variancias teste-t para lgualdade de Médias
Significancia

z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p

SKILLS Wariancias iguais 2,972 080 - 623 58 268 536
assumidas

Variancias iguais néo - 663 26,212 289 578
assumidas

KNOWLEDGE Variancias iguais 549 462 ,0a8 58 461 922
assumidas

Variancias iguais néo NEL 30,176 462 925
assumidas

POST_DISASTER Variancias iguais 345 559 -840 58 188 377
assumidas

Variancias iguais néo -.859 29,786 189 397
assumidas

Média_global Variancias iguais 336 564 - 675 58 284 56T
assumidas

Variancias iguais néo - 647 28,967 ,284 588

assumidas
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PERCECAO DE CONHECIMENTO ACERCA DO PEC HOSPITALAR

Percepg¢io Conhecimento

Frequéncia Porcentagem
Valido  Mulo 7 1,7
Fraco 26 43,3
Razoavel 18 30,0
Bom 8 13,3
Muito bam 1 1,7
Total 60 100,0
Testes de Normalidade™""®
Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Percepcdo Conhecimento Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
SKILLS_GRUPODS MNulo 435 7 =001 600 7 <001
Fraco 436 26 =001 583 26 =001
Razoavel 382 18 =001 G624 18 =001
Bom ,300 8 033 798 ] 027
knowledge_grupos Mulo JA60 7 ooy EE4 7 o
Fraco 482 26 =001 484 26 =001
Razoavel 334 18 =001 G642 18 =001
Bom 455 8 =001 566 8 <001
postdisaster_grupos  MNulo 435 7 =001 600 7 = 001
Fraco 416 26 =001 JG04 26 =001
Razoavel 421 18 =001 601 18 <001
Bom 455 8 =001 566 8 <001
MediaGlobal_grupos  Mulo 435 7 =001 00 7 = 001
Fraco 482 26 =001 484 26 =001
Razoavel 449 18 =001 566 18 <001
Bom 455 8 =001 566 ] =001

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

b, SKILLS_GRUPOS & constante quando Percepgdo Conhecimento = Muito bom. Foi omitida.
c. knowledge_grupos & constante guando Percepgdo Conhecimento = Muito bom. Foi omitida.
d. postdisaster_grupos é constante quando Percepgdo Conhecimento = Muito bom. Foi omitida.
e. MédiaGlobal_grupos é constante quando Percepgdo Conhecimento = Muito hom. Foi omitida.
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Descritivas™™®

Percepgdo Conhecimento

Estatistica

Estatistica do
teste Padréo

SKILLS_GRUPOS

Nulo

Média

12857

18443

95% de Intervalo de Limite inferior

8344

Gonfianga para Média Limits supsrior

1,7370

5% da média aparada

12618

Mediana

1,0000

Variancia

238

Eiro Padrén

48795

Minimo

1.00

Maximo

2,00

Amplitude

1,00

Amplitude interquarti

1,00

Assimetria

1,230

784

Curtose

-840

1,587

Fraco

Média

13077

09231

95% de Intervalo de Limite inferior

11176

Gonfianga para Média Wl ey

14878

5% da média aparada

12863

Mediana

1,0000

Variancia

222

Erro Padrao

47068

Minimo

1.00

Maxima

2,00

Amplitude

1,00

Amplitude interquartil

1.00

Assimetria

885

Curtose

-1,325

Razodvel

Wédia

1,3889

11824

95% de Intervalo de Limite inferior

113594

Confianga para Média Limite supsrior

16383

5% da média aparada

13765

Wediana

1,0000

Variancia

252

Erro Padrao

\50163

Minimo

1,00

Maximo

2,00

Amplitude

1.00

Amplitude interquartil

1.00

Assimetria

498

536

Curtose

-1,987

1,038

Média

16250

.26305

95% de Intervalo de Limite inferior

1,0030

Confianga para Mdia Lirits superior

22470

5% da média aparada

1,5833

Mediana

1,5000

Variancia

Erro Padrio

Minimo

Maximo

Amplitude

Amnplitucle interquart]

Assimetria

752

Curtose

1.481

knowledge_grupos

Nulo

Média

,20203

95% de Intervalo de Limite inferior

Confianga para Média Limits supsrior

5% da média aparada

Mediana

Variancia

Eiro Padrén

Minimo

Maximo

Amplituds

Amplitue interquarti

Assimetria

784

Curtose

1587

Fraco

Média

07882

95% de Intervalo de Limite inferior

Gonfianga para Média Wl ey

5% da média aparada

Mediana

Variancia

Erro Padrao

Minimo

Maximo

Amplitude

Amplitude interquarti

Assimetria

Curtose

Razodvel

Wédia

95% de Intervalo de Limite inferior

Confianga para Média Limite supsrior

5% da média aparada

Wediana

Variancia

Erro Padrao

Minimo

Maximo

Amplitude

Amplitude interquartil

Assimetria

536

Curtose

1,038

Média

16386

95% de Intervalo de Limite inferior

Confianga para Mdia Lirits superior

5% da média aparada

Mediana

Variancia

Erro Padrio

Minimo

Maximo

postdisaster_grupos Nulo  Media 1,2867 18443
95% de ntervalo de Limitz inferior 8344
Confianga para Media Limits superior  1,7370
5% da média aparada 1,2619
Mediana 1,0000
Variancia 238
Erro Patrdo 48795
Minima 1,00
Maxima 2,00
Amplitude 1,00
Amplituds interquarl 1,00
Assimetria 1,230 794
Curtoss -840 1587
Frace  Média 1,3462 09515
95% de Intevalo de Limitz inferior 1,1502
Conflanga para Media Limits superior  1,5421
5% da média aparada 1,3201
Mediana 1,0000
variancia 235
Erro Padréo 28516
Minime 1,00
Maxima 2,00
Amplitude 1,00
Amplitude interquartil 1,00
Rssimatiia 687 458
Curtose 1,662 87
Razodvel Média 13333 11433
95% de Intavalo de Limite inferior 1,0021
Conflanga para Media Limits superior  1,5746
5% da média aparada 1,3148
Mediana 1,0000
variancia 235
Erro Padrio 28507
Minime 1,00
Maxima 2,00
Amplitude 1,00
Amplitude interquartil 1,00
Rssimatiia 773 538
Curtose 1,504 1,038
Bom  Media 1,2500 16366
95% ds Intevalo de Limitz inferior 8630
Conflanga para Média Limite superior  1,6370
5% da média aparada 1,2222
Mediana 1,0000
Variancia 214
Erro Padrio 26291
Minima 1,00
Méximo 2,00
Amplitude 1,00
Amplituds interquartil 75
Assimstiia 1,440 782
Curtoss 000 1481
MédiaGlobal_grupos  Nulo  Media 1,2857 18443
95% d Intenvalo de Limitz inferior 8344
(CERIERED LR LD Limite superior 11,7370
5% da média aparada 1,2619
Mediana 1,0000
Variancia 238
Erro Padrio 28795
Minima 1,00
Méximo 2,00
Amplitude 1,00
Amplituds interquartl 1,00
Assimetiia 1,230 794
Curtoss -840 1587
Fraco  Media 11823 07882
95% de Intenvalo de Limite inferior 1,0300
(T () LV Limite superior  1,3546
5% da média aparada 11581
Mediana 1,0000
Variancia 162
Erro Padrdo 40102
Minimo 1,00
Méximo 2,00
Amplituds 1,00
Amplitude interquaril 00
Assimstiia 1,658 486
Curtoss 807 887
Razoavel Média 12778 10863
95% de Intervalo de Limite inferior 1,0488
G (Ia 0D Limite superior 1,5070
5% da média aparada 1,2831
Mediana 1,0000
Variancia 212
Erro Padrdo 46089
Minimo 1,00
Maximo 2,00
Amplituds 1,00
Amplitude interquarl 1,00
Rssimstiia 1,085 536
Curtosz -842 1,038
Bom  Media 1,2500 16368
95% de Inenvalo de Limite inferior 8630
CEEFACER IR Limite superior 1,370
5% da média aparada 1,2222
Madiana 1,0000
Variancia 214
Erro Patido 46201
Minimo 1,00
Maximo 2,00
Amplitude 1,00
Amplitude interquaril 75
Rssimstiia 1,440 782
Curtosz 000 1481

Amplitude

Amnplitucle interquart]

Assimetria

752

Curtose

1.481

a. SKILLS_GRUPOS & constante quando Percepg3o Conhecimento = Muito bom. Foi omitida.

b. knowlzdge_grupos ¢ constante quando Percepgie Cenhecimento = Muite bom. Foi omitida,
©. postdisaster_grupos & constante quando Percepgdo Connecimento = Muita hom. Foi omitida.
d. MEdiaGlobal_grupos & constante quanda Percep o Conhecimento = Muito bom. Foi omitida
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Correlagdes

Percepgdo
Conhecimento
ri de Spearman  SKILLS Coeficiente de Carrelagio 238
Sig. (2 extremidades) 067
M &0
KNOWLEDGE Coeficiente de Caorrelagio 239
Sig. (2 extremidades) JOEE
I 60
POST_DISASTER Coeficiente de Correlagdo 66
Sig. (2 extremidades) 205
I 60
Média_glokal Coeficiente de Carrelagio ATT
Sig. (2 extremidades) ATE
M &0
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FORMACAO/EXPERIENCIA EM SITUACAO DE CATASTROFE

Resumo de processamento de casos

Casos
Formagao ou experiencia Valido
em cenario catastrofe
SKILLS MNio 38 100,0%
Sim 22 100,0%
KNOWLEDGE MNao 38 100,0%
Sim 22 100,0%
POST_DISASTER Nao k] 100,0%
Sim 22 100,0%
MEdia_global MNao 38 100,0%
Sim 22 100,0%
Testes de Normalidade
Formagao ou eperiencia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
em cenario catastrofe Estatistica al Sig. Estatistica gl Sig.
SKILLS (WED] 72 33 006 09 38 005
Sim 134 22 200" 943 22 232
KNOWLEDGE [WEL] 146 3g 039 960 38 188
Sim 140 22 2007 941 22 211
POST_DISASTER MN&o 088 38 2007 975 38 R
sim 154 22 187 954 22 379
Média_global Nio 102 38 2007 872 38 455
Sim 150 22 2007 930 22 124
* Este & um limite inferior da significdncia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Estatisticas de grupo
Formagao ou eperiencia
em cenario catastrofe M Media Desvio Padrio
SKILLS MNao 38 2,3333 1,12038
Sim 22 25152 1,10663
KMNOWLEDGE MNao 38 2,7237 G1248
Sim 22 2,8408 76502
POST_DISASTER Mao 38 2,4931 B9850
Sim 22 2,5622 70038
Média_global Mo 38 25604 B2120
Sim 22 26564 67445

Teste de amostras independentes

Teste de Levene paraigualdade

de variancias teste-t para Igualdade de Médias
Significancia

z Sig. t df Unilateral p  Bilateral p

SKILLS Variancias iguais 220 641 - 608 58 273 545
assumidas

Variancias iguais ndo - B10 44 437 272 545
assumidas

KNOWLEDGE Variancias iguais 243 624 -.508 58 307 614
assumidas

Variancias iguais ndo -532 50,424 208 547
assumidas

POST_DISASTER Variancias iguais 1,278 263 -310 58 378 758
assumidas

Variancias iguais ndo -3 52,865 371 742
assumidas

Média_global Variancias iguais 634 429 - 465 58 322 Ga4
assumidas

Wariancias iguais ndo -480 51,137 33 626

assumidas
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ANEXO IX — AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA DPET-PT® DAS AUTORAS
DA VALIDACAO (PORTUGUESA)
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- Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria.dixe@ipleiria.pt> a & 7o

Para: Vocé Sab, 22/10/2022 19:31

Iniciar a responder com: [ N&o. H sim. H N&o, ndo existe,

boa tarde Teresa

tem autorizacdo para a utilizacdo da escala
Boa sorte para a realizacdo do trabalho
Dixe

De: Teresa Ferreira <teresa_ferr@hotmail.com>
Enviade: 22 de outubro de 2022 20:29
Para: manjos.dixe@gmail.com <manjos.dixe @gmail.com=; Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria.dixe@ipleiria.pt=

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicac8o da Escala DPET - PT
Boa tarde, Exma Professora doutora Maria dos Anjos Dixe!

O meu nome & Maria Teresa da Silva Ferreira, sou Enfermeira e mestranda em Enfermagem Médico Cirdrgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Encontro-me a realizar um estudo onde ser-me-ia Util a aplicacdo da escala “Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET@)" :
pnrenaracdn dos enfermeiros nerante uma situacio de catastrofe. cuia validacio para a nonulacio nortuguesa foi realizada nor Si e

De: Catia Santos <catiaramossantos@gmail.com>

Enviado: sexta-feira, 18 de novembro de 2022 09:53

Para: Teresa Ferreira <teresa_ferr@hotmail.com>

Assunto: Re: Pedido autorizagBo para utilizacio escala DPET-PT

Bom dia colega

Concerteza podera usar a escala, sem problema.

Segue o questionario em anexo. O ano da validacéo devera ser 2014, foi 0 ano em que acabei o mestrado.
Peco desculpa pela resposta tardia.

Bom trabalho,

Catia Santos

Teresa Ferreira <teresa ferr@hotmail.com> escreveu no dia quinta, 10/11/2022 a(s) 18:12:
Boa tarde, Exma Enfermeira Catia!

O meu nome é Maria Teresa da Silva Ferreira, sou Enfermeira e mestranda em Enfermagem Médico Cirtrgica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Encontro-me a realizar um estudo onde ser-me-ia Util a aplicacdo da escala “Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET@)” :
preparacdo dos enfermeiros perante uma situacdo de catastrofe, cuja validacdo para a populagdo portuguesa foi realizada por 5i
e pela Exma Professora doutora Maria Anjos Dixe.
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ANEXO X- PEDIDO E AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO
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Pedido para realizacio de trabalho de investigacao

Teresa Ferreira
Quea, 0271172022 2249

Parasecadmi@hbarcelos.min-saude pt <secadmi@hbarcelos.min-saude pt>

[ 3 anavas (5 ME)

Arewos_Questiondnio & Escala pdl, Pedidas pdl, Projeto de Inestigagio.pdl,

Boa noite, Exmo Presidente do Conselho de Administragio do HSMM,EPE]

Procedo a anexacdo dos pedidos para realizar umn trabalho de investigag8o intitulado "Preparacio
dos Enfermeiras do Servigo de Urgéncia para a Catastrofe”, Decorrera no ambito da concretizacdo do
Estagio de Matureza Profissional de Mestrado em Enfermagemn Médico-Cirargica.

Pe¢o, encarecidamente, prossecucdo dos mesmos no sentido do mais célere possivel, por em pratica
o Projeta.

Grata pela atengio dispensadal

Com os melhores cumprimentos,

Maria Teresa Ferreira, nro mec:2375
Enfermeira do SU do HSMM
Telemdyel: 911107510

e-mail: teresa_ferr@hotmall.com

Pesquisa de suporte a mestrado integrado

Centro da Formagdo e Desenv. Prof. <depi@hbarcalos.min-saude pt=
s, 19122022 1108

Para:haria Teresa Silva Ferreira <2375 hbarcelos min-saude.pt>

Colrgéncia Enfermagem {Chete] <urgenciaenfch@hbarcelos min-saude.pt=
Bom dia 5r2 Enf? Teresa Ferreira

Cumpre-me comunicar gue o Conselha de Administracio autorizou a realizachio do seu estudo
"Preparagdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia para atuar em situagdo de catastrofe”.

Com os melhores cumprimentos,

Mara Carreiras (Enf®)

Responsivel do SeErvicn de Formagsn = Desswolvimento Profissionsl
HOSPMTAL SAMTE MARLA MAIOR, EPE

Campao da Republica - Aparteds 181

4754 09 Barceos

TEL +X41 293 BB 111 FAK +1%1 133 01T 179

Extensio £031

v Bha Ced g if-ka e i

PEMEE ANTES DE IWFRIMIR
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APENDICE | - PROJETO “DIFICULDADES NA REFERENCIACAO DE DOENTES
NAO URGENTES PARA O AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE CAVADO
1l BARCELOS/ESPOSENDE”
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DIFICULDADES NA
REFERENCIACAO DE
DOENTES NAO URGENTES
PARA O ACES CAVADO III
BARCELOS / ESPOSENDE

Anténio Carlos Vilas Boas, 1128

Diogo Tomas, 2287
Francisco Costa, 1090
Ivo Alves, 2262

Rui Gongalves, 884
Teresa Ferreira, 2375

SNS +

PROXIMIDADE <o s

e 3
8234 Pre_OACPIARexs |
St Mars Mo £ 239, €1.70

Gestéo do percurso do utente com doenca aguda/agudizagéo de doenca crénica

1- Introdugio

O Despacho Normativo n° 11/2002, de 6 de margo, publicado cm Didrio da Repiblica n.* §5/2002, Séric I-
B, estabelece que “Os sarvigos de urgéncia sio servigos multidisciplinares ¢ multiprofissionais que tém
como objetivo a prestagio de cuidados de satide em todas as situagdes enquadradas nas definigdes de
wrgéncia ¢ emergéncia médicas”, ¢ que se consideram “(...) situagdes de urgéncia ¢ emergéncia médicas
aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengdo médica
imediata”.

A emergéncia ¢ urgéncia médica sdo entendidas como situagdes clinicas de instalagdo subita nas quais,
respetivamente, se verifica ou hd risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais.

Em Portugal, por razdes de viria ordem, 0s utentes recorrem aos Servigos de Urgéncia (SU) muiitas vezes
m primcira instincia, pois estes tém disponibilidade anunciada ¢ cfetiva nas vinte ¢ quatro horas do dia,
todos os dias do ano. (Diogo, 2007).

Associado a esta realidade, com o envelhecimento da populago, o aumento dos acidentes
¢ da sinistralidade bem como da
procuram os SU tem vindo a aumentar (Amaral, 2017).

ia das doengas croicas, pelo que o nimero de utentes que

Efetivamente, Portugal apresenta taxas de atendimento em servigos de weéncia/emergéncia hospitalar
significativamente mais eclevadas do que outros paises da Organizagio para a Cooperagio ¢
Desenvolvimento Econémico (OCDE), havendo estudos que identificam que cerca de 30% desses
atendimentos ndo deveriam ocomer naquele nivel de prestagio de cuidados. (Circular Normativa
11/2022ACSS).

Com efeito, a literatura aponta para que uma parte da procura de cuidados em situagio aguda teria uma
resposta mais cficicnte noutros niveis de prestagio de cuidados, por exemplo nos cuidados de satide
primérios ou consultas extemas hospitalares. (Circular Nommativa 11/2022/ACSS).
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Anexo II: Questionirio: “Razdes de recusa do encaminhamento para o ACES Cavado Il

SNS + &adsnine

PROXIMIDADE < s g

Pigare
0234 Pro_OACPIAnexa 1
Sarea Mard Mok 1243 E1Ro

n @8s. W1

Gestéo do percurso do utente com doenca aguda/agudizagdo de doenca cronica

Apesar das diferentes cstratégias delincadas nos altimos anos em Portugal como a divulgagao publica de
informagdo sobre 0s tempos médios de resposta nos SU, a implementagdo de programas de gestio de
utilizadores frequentes dos SU, a adogdo de mecanismos de telemonitorizagio de doentes crénicos, o
reforco da Linha Saide 24, entre outras, a procura destes servigos nio tem diminuido de forma sustentada
€ estrutural.

Toma-se assim fundamental a redugio da utilizagao inapropriada ou evitivel dos SU como uma medida de
eficiéncia ¢ melhoria da qualidade na prestagio, pois permite, por um lado, minimizar as situagdes de
excesso de procura ¢ saturagao dos SU hospitalar reservando-os para as situagdes mais graves <, por outro
lado, ¢ mais cficiente ¢ segura para o docate agudo de menor gravidade.

A ACSS, através da Circular Normativa n° 11/2022, procura dar resposta a esta realidade ¢ define os termos
de referenciagio dos episédios de urgéncia classificados na triagem de prioridades como Pouco Urgentes/
Nio Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca, respetivamente) para
os cuidados de satide primarios (CSP) ¢ outras respostas hospitalares programadas.

Os objetivos desta referenciagio sdo: aumentar o acesso & atividade Lospitalar progmmada; reforgar as
respostas dos CSP, da rede nacional de cuidados continuados integrados, do setor social ¢ da comunidade;
melhorar a articulagio atre os servigos do SN, d através do redircoci dos
designados casos “menos/ o urgentes” com garantia de atendimento.

Ainda segundo a mesma Circular, para proceder i referenciagiio, os hospitais e centros hospitalares do SNS
devem definir, em conjunto com os Agrupamentos de Centros de Saide (ACES), protocolos
administrativos de referenciagdo para as Unidades de Satide Familiar (USF) ¢/ou Unidades de Cuidados de
Satide Personalizados (UCSP), ou para outras respostas programadas, dos utentes triados com cor “azul”,
“verde” ou “branca” nos servicos de urgéncia hospitalar, esti os procedi inistrativos a
cumprir por ambas as partes.

No SU do Hospital de Barcelos a referenciagio jé foi colocada em pritica, sendo explicada aos utentes de
forma claraa incia dessa designad

para os préprios, quer para os utentes que

SNS + ¢
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Tequeiram cuidados hospitalares em SU. No eutanto, por diversas razbes, o niunero de ulentes que 530
cfetivamente encaminhados ¢ muito reduzido.

Toma=sc entio importante perceber os motivos para csta dificul na iagdo, de
forma a encontrar possiveis medidas de melhoria no processo ¢ ¢ neste contexto que surge este projeto,
esperando que possa tormar-se um incentivo & reflexio, um contributo para a melboria da qualidade do

nos SU, e dos cuidados de enfermagem prestados ao utente
urgente/emergente.

2 Referencial teorico

Percebemos anteriormente que, tendo em conta o elevado niimero de utentes que recorrem diariamente aos
SU ¢ a vasta gama de problemas que apresentam, a procura de solugdes que os beneficiem am situagio de
doeng: s iminéneia de faléncis Ani i nos SU mais eficiente ¢ i

surge a necessidade de se implementar um sistema de triagem de prioridades.

Em Portugal, o Ministério da Saiide (MS) através do Despacho n.* 19124/2005, de 2 de setembro, veio
deliberar a obrigatoriedade da implementago, em todos os SU integrados na rede de urgéncia do Servigo
Nacional de Siide (SNS), de o de triagem de prioridades, com vista a garantir & pesson cuidados
tmais adequados ¢ de maior qualidade assegurando uma maior prioridade ds situagoes mais graves.

Mais recentemente, o MS, através do Despacho n.* 10572015, de 2 de fevereiro, determinava que todos os
SU que “ufio tenham implementado o Sistema de Triagem Manchester (STM) devem proceder 4 sua
implementagio até 31 de dezembro de 2015”. Assim, o STM encontra-sc implementado cm todos os SU
de Portugal.

Como salienta (Silva, 2009, p.35), através da utilizagio do STM ¢ possivel “(...) a identificagdo da
prioridade clinica e a definigio do tempo alvo recomendado até 4 observagdo médica caso a caso, quer em
situagdes de funcionamento normal do SU, quer em situagdes de catdstrofe.”
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Como refere o GPT (2010), a triagem ¢ um processo dindmico devendo ser executada periodicamente em
todos os utentes enquanto esperam observagio clinica ou tratamento. Para estes utentes, 0 STM contempla
ili d Ihoria do seu estado clinico, durante

iagem, quando se verifica um agr
o tempo de espera para observaglo médica.

Ao nivel hospitalar, a bilidade técnica pelo proced de triagem e ai "
clinica encontra-sc salvaguardada no Ambito do Protocolo assumido por todas as instituigdes hospitalares
aderentes ao Sistema de Triagem de Prioridades, que determina a responsabilidade do processo de triagem
mediante a utilizagio dos algoritmos ¢ fluxogramas técnicos em vigor.

Estando implementado em todos os SU hospitalarcs, o STM pennite a identificagio dos utentes cujo
atendimento ndo deveria ocorrer naquele nivel de prestagdo de cuidados.

Desta forma, é possivel implementar projetos de melhoria da comunicagdo entre o5 CSP ¢ os SU dos
hospitais de referénci ésd los de que facilitem a resolugio conjunta das questdes
que resultam da procura inadequada dos SU hospitalar ou da necessidade de referenciar doentes dos CSP
para Os SU.

Neste dmbito, o MS colocou ica o projeto-piloto SNS+ que procurava esta articulagio
através de projctos iniciados cm hospitais da regid mais a ACSS, através da Circular
Normativa n° 11/2022, procurando dar resposta & excessiva e, por vezes, inadequada procura dos SU,
definiu 0s termos de referenciagio dos episodios de urgéncia classificados na triagem de prioridades como
Pouco Urgentes/ Nao Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca,
respetivamente) para os cuidados de satide primirios (CSP) e i d

3 Metodologia

Partindo da problemitica inicial que se manifesta pela dificuldade de referenciago para as Unidades de
Saiide Familiar (USF) ¢/ou Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), ou para outras
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Trata-se d dologia cujo objetivo & dispor & de tri Tque, de forma objetiva,
reproduzivel, passivel de auditoria ¢ com controlo médico, promova o atendimento em fingdo de critério
clinico, ¢ ndo do administrativo ou da ordem de chegada a0 SU (Silva, 2009). Segundo o mesmo autor,
fazer triagem de prioridades ¢ identificar critérios de gravidade, de uma forma objetiva ¢ sistematizada, que
indicam a prioridade clinica com que o utente deve ser atendido, bascada nas queixas apresentadas ¢ nos
problemas identificados ¢ o respetivo tempo alvo recomendado até a0 inicio da primeira observagio
médica, sem neabuma pretensio de estabelecer diagnosticos clinicos.

A metodologia do STM cousiste em identificar a queixa inicial que o utente refere ou apresenta ¢ seguir o
respetivo fluxograma de decisdo. O STM contém cinquenta ¢ dois para os distintos

apresentados: sete sdo especificos para crimgas ¢ dois para catistrofes. Partindo da queixa principal do
utente, segue-se a selegio do fluxograma que melhor se adequa & queixa identificada. O fluxograma é
estruturado por um conjunto de questdes a serem colocadas, chamadas de discriminadores que, como o
nome indica, permitem a discriminagio de utentes de forma a inclui-los muma das cinco prioridades clinicas.

E preconizado que a triagem scja efetuada num periodo de tempo de dois a cinco minutos ¢ a selegiio do
discriminador corresponde 4 pergunta que tenha resposta positiva ou que ndo possa ser negada ¢ que vai
decidir a prioridade clinica (Silva, 2009).

Segundo a mesma fonte, a utilizagdo do STM permite classificar 0 utente numa de seis categorias
identificadas por um mitmero, nome, cor ¢ tempo alvo para a observagao inicial:
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respostas programadas, dos utentes triados com cor “azul”, “verde™ ou “branca” nos servigos de urgéncia
hospitalar, foi estabelecido o objetivo geral deste projeto.

Assim, o objetivo geral deste projeto & conhecer os motivos que dificultam a referenciagao dos utentes

i na triagem de prioridk Pouco Urgentes/ Nao Urgeutes/Encaminhamento inadequado
para o Servigo (cor verde, azul ou branca, respetivamente) para os cuidados de saiide primarios ¢ outras
respostas hospitalares programadas.

Foram constituidos também os objetivos especificos:

- Identificar f dificultadores d AN lassificados na triagem de prioridad
Pouco Urgentes’ Ndo Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca,
respetivamentc) para os cuidados de saiide primérios ¢ outras respostas |

- Identificar sugestdes de melhoria na realizagdo da referenciagdo dos utentes classificados na triagem de
priondades como Pouco Urgentes/ Nao Urgentes/ Encaminhamento madequado para o Servigo (cor verde,
azul ou branca, respetivamente) para os cuidados de saude primdrios ¢ outras respostas hospitalares
programadas.

Para a sua consecugdo, recomemos 4 uma recolha de dados através de questiondrio a realizar aos utentes
que reiinam critérios para referenciagio para os CSP ¢ outras respostas hospitalarcs programadas ¢ que ndo
forem encaminhados, no sentido de perceber os motivos da sua permanéncia no SU.

Concluida arecolha de dados, serd realizada a analise ¢ discussio dos mesmos, integrando-os nos objetivos
do projeto.
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ANEXO II - Questionario
QUESTIONARIO
1-Data:__/_/ 2 - Hora de admissdo:
3-Idade:_ 4-Género__(M)__(F)

5 - Como se deslocou a0 SU:
a) Transporte proprio ___
b) Transporte pitblico
) Apé
d) Boleia ___

6 - Como se deslocaria para o CS:
a) Transporte proprio ___
b) Transporte piiblico
c) Apé
d) Boleia___

7 - Razdes da recusa:
) Acha que ndo tem vaga ___
b) Niio tem transporte
¢) Nio gosta‘'ndo quer frequentaroCS
d) Espera realizar exames/medicacdo EVno SU ____
€) Nio gosta do(a) médico(a) de familia ___
£) Confia mais nos Médicos do Hospital ___
) E incdmodo abandonar o SU ¢ deslocar-vvse a0 CS ___
h) Outro (qual?)

SNS + 223
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COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSICAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

Trabalho realizado por:

Anténio Carlos, 1128
Diogo Toms, 2287
Tvo Alves, 2262

Teresa Ferreira, 2375

INTRODUCAO

A comunicagdo entre 0s profissionais de saikde representa um grande desafio, uma vez
que os emos ¢ lacunas relacionados com a mesma, em momentos de transferéncia de
responsabilidade de cuidados de Enfermagem, podem colocar a seguranca do doente em
risco.

Para garantir a transigio segura de cuidados é necessirio compreender a forma como se
realiza esta transigdo, bem como, quais 0s processos que promovem e/ou dificultam a
passagem de informagao.

Assim, ¢ essencial conhecer os pontos fulerais na transmissio de informagao aquando da
transicdo de ilidade de cuidados aspetos de melhoria e adotando
métodos facilitadores dessa issdo de infk d0. As falhas na comunicagdo sio
das principais causas de eventos adversos na drea da saiide, a nivel intemacional. A

evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a mi comunicagho enre 0s
profissionais de saiide, durante os momentos de transigio de cuidados do docute.

A pritica clinica, no contexto do Servigo de Urgéncia, pelas suas caracteristicas
particulares e dinimica, pode levar a perda de & 1 muidade
dos cuidados ¢ a0 aparccimento de cventos adversos. Neste ambicntc, a assisténcia ndo ¢
de ficil realizagio nem isenta de desgaste, tanto profissional como pessoal Uma
transmisso adequada, precisa, fiavel, abrangente ¢ em tempo iitil da informagio ¢ uma
componente essencial para a seguranga do doente.

Assim, objetivamos promover o aumento da seguranga ¢ da contimidade dos cuidados
prestado melhoria da qualidade dos mesmos através da padronizacio
do processo de transmissdo de mnformagio, ji que este pode ser um recurso que permita
salvaguardar a qualidade dos cuidados e reduzir o aparecimento dos eventos adversos.

LISTA DE SIGLAS

CIPE - Classi ional Para a Pritica de
DGS - Diregao Geral de Satide
OMS - Organizagiio Mundial da Saide

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

1. SEGURANCA DO DOENTE NAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Em 2009, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) afirma que, a seguranga do doente
coaduna-se com a redugdo a0 minimo aceitével do risco de qualquer dano desnecessirio
relacionado com os cuidados de satide. Neste sentido, a seguranca do doente ¢ um fator
de identificagio de um servigo de saude de qualidade, distmguindo-se das tradicionais
dimensdes de qualidade, focadas em fazer o cometo na altura devida. O foco principal é
trabalhar para a auséncia do dano, resultante da implementagao de cuidados de saiide-

A OMS define cultura de seguranga como sendo, o produto dos valores individuais ¢ de
idades de percegdo, éncias ¢ padrdes d que
determinam o empenho, estilo ¢ proficiéncia, na gestdo ¢ seguranga de uma organizagio
(WHO, 2009).

grupo, atitudes,

Neste sentido, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021
-2026) ¢ suportado por cinco pilares (cultura de scguranga; lideranca ¢ govemanga:
comunicagdo; prevengio ¢ gestdo de incidentes de seguranga; priticas seguras em
ambientes seguros) com a definigao de varios objetivos estratégicos. Assim, o objetivo &
a consolidagdo ¢ promoglo da seguranga aquando da prestagio de cuidados de satide,
incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saiide modemos, como o domicilio ¢

gy ety grea di dod

como a cultura de seguranga, a comunicagdo ¢ a mpk inuada de priticas

scguras em ambientes cada vez mais complexos.

Tal como abordado no plano anterior, corrobora-se que a comunicagdo cfetiva é essencial
20 longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de
transicio de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
f entre todos os jonai idos na prestagdo de cuidados de satde.
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2. COMUNICACAO E SEGURANCA DO DOENTE - METODOLOGIA ISBAR

Desle » ern primiin 4 & simalidade, o commmicaghc e foon. glotal tom viado =
transformar o mundo de forma constante. O e

promoveu novas formas de extar ¢ viver em sosiedade, deixando de cxiti froniciras <
que a aproximagio ¢ relagio i

Também no exercicio da Enfermagem. a comunicagio revela-se como sendo essencial ¢

imprescindivel.

A Classificagiio Internacional Para a Pritica de (CIPE) define

como um comportamento inferativo que permite a transmissdo € a recegdo de

a verbais ¢ no verbais, podendo ser face a face
ou utilizado meios tecnolégicos, como por exemplo, o telefone ou o computador
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

cntre os povos.

A Direglo Geral de Saide (DGS) reconhece a centralidade da comumnicaglo no
desenvolvimento da Enfermagem, pois grande parte das suas intervengdes assentam na
conmmicagio com o doente, devendo esta ser apropriada, oportuna, explicita, completa
sem ambiguidade ¢ no momento certo, de modo a ser percebida pelo recetor (DGS, 2017).

O processo de transigto de cuidados de saiide pode definir-sc como  transfiséncia de

i de saide para outro,
¢ enolve o desenvolvimento de um conjunfo de agdes que permitem garantir a
estruturagso, contimiidade ¢ seguranga dos cuidados.

© respetiva clinica, de um

Adquando desta éncia pretende-se passar i 1 & precisas sobre
a situagao do doente, tratamentos instituidos, cuidados de saiide necessdrios, avaliagio e

cvohigio clinica, assim como o plancamento, antecipando riscos ou mudancas

imprevistas nas condigdes clinicas dos doentes ¢, desta forma, minimizar os riscos
associados (Johnson, Sanchez ¢ Zheng, 2015). A existéncia de infonmagdo irrelevante,
repetitiva ou perdida, tem sido identificada como um dos principais fatores associados a
s conmnicagdo ineficaz durante a o processo de transigdo de cuidados de satide ¢ pode
comprometer os cuidados subsequentes.

Ja em 2013, Tranquada, descreve a metodologia ISBAR como um método eficaz para
normalizar ¢ padronizar os diferentes estilos de comunicagdo, contribuindo para que todas
sigam a mesma linha comunicacional permitindo, deste modo, que possiveis erros ¢
lacunas que possam acontecer no processo de comumicagdo dimmuam, o que em contexto
de urgéncia, se torna ainda mais importante.
Nogueira ¢ Rodrigues, em 2015, afirmam que a metodologia ISBAR fomnece estrutura
adequada para a comunicagio entre os profissionais de saiide a respeito da situagdo ¢ da
condigio clinica do doente, ¢ permite que os profissionais antecipem os proximos passos,
se necessario. Silva ¢ Rodnguu (2016), acrescentam que commnicacdo deve ser
1 da por todos os. Ividos ¢ deve, também. respeitar os aspetos

éticos.

De acordo com a norma supramencionada, ISBAR significa:

a i e localizagio precisa dos
intervenientes na comunicagdo (emissor ¢ recetor) bem como do
docate a que diz respeito a commmicagio; Situagio atual:
Descrigio do motivo atual de necessidade de cuidados de satide;
Antecedentes: Descrigio de factos clinicos, de enfermagem ¢
outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade:; Avaliagio:
lnfmmwcs sobre o estado do doente, lcng:\nx:a medicamentosa

instituida,

xllen;os de estado de saiide significativas; Rmnnd:wﬁ
Descrigio de atitudes ¢ plano terapéutico adequados a situagio
clinica do doente” (DGS, 2017, p. 4).

Terminimos com a exposigdo do modelo explicativo da metodologia ISBAR no quadro 1.

Quadro 1 - Modelo explicativo da metodologia ISBAR (DGS, 2017)

Segundo The Joint Commition (2017), os aros sao uma realidade © a ma comunicagio
contribui bastante para a sua ocorréncia. Ja anteriormente, a OMS (2007) havia alertado
que, a comunicagho ineficaz na transigao de responsabilidade entre profissionais origina
eventos adversos clinicos e erros médicos.

A comunicagiio cficaz durante a éncia de. il entre &
assim. um fator importante na seguranga do doente e a wilizagho de um sistema
padronizado de passagem de informagdo para minimizar erros ¢ melborar 0s ourcomes
dos doentes é recomendado pela The Joint Commition, pois a standartizagio do método
de issio de i reduz a perda de i © promove a i
cuidados.

Atentando & importincia de uma conmmnicagio eficaz na transigio dos cuidados ¢ na
seguranga do doente, a DGS emitiu em 2017, a Norma 001/2017: Comunicagao Eficaz
s Transigao de Cuidados de Saide (ANEXO!). A norma tem como objetivo principal a

para is de saiide,
durante a transigio de cuidados de saide dos doentes. garantindo uma commmicagio
precisa ¢ oportuna de informagdes, de modo a que, possiveis crros © lacunas scjam
mitigados, diminuindo a mortalidade. (DGS, 2017)

A metodologia ISBAR, derivada da metodologia SBAR, ¢ a sigla que comresponde a:
Identify (Identificago), Siuation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),

(Avali e ® Esta surge
na norma com o objetivo de uniformizar a ™ de

otre aa equipas prestadorss de enidados por formme & promaver & seguranga do doente
(DGS, 2017). Esta & uma de que permite a

dei pel por promover a seguranga do
doente em situagdes de transigao de cuidados.

Sho vérias as organizagdes ¢ entidades a0 nivel i 8 a

ISBAR como para a i da i na i de

informagdo. A mesma permite uma * Sicil memorizagio pelos profissionais ¢ pela
possibilidade de replicagio em difcrentes contextos da prestagio de cuidados, mas
também, porque ¢ uma estratégia de de a uma
metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa ¢ clara para comunicar nformagdes
desses cuidados™ (DGS, 2017, p.4).

S - SITUACAO ATUAL/CAUSA|
Descrigio do motivo atual de

) Data e hora de admissdo;
b) Descrigio do motivo atual da necessidade de cuidados de saiide;

necessidade de cuidados de satde ¢) Meios compl & ico e terap
(MCDT) realizados ou a realizar.
B - ANTECEDENTES/ a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;

ANAMNESE

Descriglo de factos clinicos, de
enfermagem ¢ outros relevantes,
diretivas antecipadas de vontade

<) Dirctivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

¢) Habitos relevantes:

f) Terapéutica de ambulatorio ¢ adesdo & mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenga ourisco de colonizagdo/infegio associada aos
cuidados de satide ¢ medidas a implementar;

1) Identificagdo da situagdo social ¢ da capacitagio do cuidador.

Mneménica ISBAR

A~ AVALIACAO

Informagdes sobre o estado do
doente, terapéutica medicamentosa’
nio - medicamentosa mstituida,
estratégias de tratamento, alteragdes
de estado de saidesignificativas ¢
avaliagio da eficicia das medidas
implementadas

a) Problemas ativos;

b) éuti i € na i instituida;

¢) Alterages de estado de saiide significativas ¢ avaliagio da
eficécia das medidas implementadas;

d) Focos de atengio, diagnésticos e mtervengdes ativas.

R - RECOMENDACOES
Descrigio de atitudes ¢ plano
terapéutico adequados 4 situagio
clinica do doente

a) Indicagho do plano de continuidade de cuidados;
b) b ltas ¢ MCDT agendadk
¢) Identificagio de necessidades do cuidador informal.

1-IDENTIFICACAO
Identificagio ¢ localizagio
precisa dos mtervenientes na
comunicagio (emissor ¢ recetor)
bem como do doente a que diz
fespeito a comunicagio

) Nome completo, data nascimento, género ¢ nacionalidade do
docate;

b) Nome ¢ fungdo do profissional de saide emissor;

) Nome ¢ fungdo do profissional de saiide recetor;

d) Servigo de origeny/destinatrio;

¢) ldentifi dap i realuadadics 1
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CONCLUSAO

Muitas vezes a commnicagio é passivel de apresentar erros ¢ lacunas, nesse sentido, foi
reconhecida a metodologia ISBAR como uma estratégia para normatizar ¢ padronizar a
i dimimindo a éncia de erros nos momentos de transigio de
responsabilidade de cuidados de saiide, neste caso, entre a passagem de tumo para outro

profissional de sadde.

Deste modo, esperamos que este trabalho venha a ser una mais-valia tanto para o servigo
onde foi realizado o estigio, assi derem, para a instituigdo 1o seu todo.

A adogio da dologia ISBAR, como de i < padroni: da
comunicagio da informagio sobre o doente na transferéncia de responsabilidade,
traduzir-se-4 na melboria e na seguranga dos cuidados de Enfermagem prestados a0
doente.

ANEXOS

Grelhn de Orientagio na Transigdo dos Cuidados de Saide
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GRELHA DE ORIENTACAO NA TRANSICAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
(elaborada com base na Noma da DGS 001/2017)

Identificacio | Situacio Atual Avaliaca
Nome Data admasio Anecedenies Pessoais | Problemas ahia Plano de cusdados
Idade Motivo lntermamento
Geau dependéacia Terapiuica: MCDTS agendados
Proveménca
MCDTS reahzados
Domucilio Alergias Al &
Terpauncarealizada sguficavas udador
Pessoa
siguificuivn ——
Focos de atengio Outro:
Ouuex mtervengées
RixoIACS's
Oumo
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INTRODUCAD

Os cuidados de saide na drea de urgéncia e emergéncia sio um componente primordial

4 sociedade atual. Cada vez mais, ha idade desses cuidados devido a acid a
violéncia urbana ¢ situagies de doenca relacionadas com o estilo de wida, o
envelhecimento da populagiio ¢ tilicach bseq) D acordo com a Diregio

Geral de Saide (DGS), o Servigo de Urgéncia (SU) existe para “iratar clientes em

des urgentes ¢ fie i » eficaz, eficiente e equitative™
(2001, p. 6-T). Para a logica de funci do SU, a mesma cntidade
clarificou os conceitos de urgéncias como “todas as situagdes clinicas de instalagio

sbita, desde as ndo graves até &s graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
funcies vitais™ (DGS, 2001, p. 32) e emergéncias como “todas as situagdes clinicas de
estabelecimento sibito, em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de
uma ou mais fungdes vitais™ (DGS, 2001, p. 32).

Mo Relatério do Grupo Trabalho - Servigos Urgéncia (GTSU) (2019), encontramos a

defini

io de urgéncia/ médica como uma situagio clinica sibita em que
ocorre uma faléncia ou risco de compromisso de uma ou mais fungdes vitais. No
entanto, 3 Comissdo de Reavaliagio da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia,
(CRRNEU) (2012, p.§), dividiu os conceitos ¢ definiu emergéncia como uma situagio
em que “existe um risco de perda de vida ou de fungio orginica, necessitando de
intervengdo em curto espago de tempo” ¢ urgéncia como uma situagio clinica “que
exige intervengdo de avaliagio clou comregdio em curto espago de tempo (curativa ou
paliativa)”.

Além disso, segundo o Manual de Recomendagbes Técnicas para o SU, publicado pela
Administragio Central do Sistema de Saide (ACSS) em 2013, este tipo de servigo tem
por objetivo a recegiio, diagnéstico ¢ tratamento de clientes acidentados ou com doengas

sibitas que i de i imediato em meio hospitalar. Assim, quem

Tecorre a este tipo de servico ¢ atendido por uma equipa multidisciplinar com formagio
e competéncias especificas (Ferreira et al., 2020).

O SU, para além de ser o rosto ¢ a porta de entrada de um hospital, pelas suas
caracteristicas proprias ¢ um ambiente de stress, desprovido de padronizagio de
cuidados, com imprevisibilidade & em que as agdes estio dependentes do tempo, com

vasto leque de competéncias de dominio profissional, ético e legal, de comunicagdo, de
gestdo - quer de recursos materials © humanos, guer de situagies de excegdo - de
cuidado 4 PSC ¢ prevengio de complicagies, na procura da exceléncia dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

A SE ¢ uma arca ional particul i que se iza por acolher a
PSC por docnga aguda, cronica agudizada ou trauma. Pela sua especificidade exige que
o o alocado a de cuidados neste espago possua uma multiplicidade
de competéncias. O dominio dos conhect habilidades ¢ atitudes 1ais para a
prestagio de cuidados de en a PSC, a op ionali de protocolos
complexos de atuagio em s de énci éncia, o trabalho em equipa, a

comunicagie de mds noticias, a gestio de tempo, recurses humanos ¢ materiais, ¢ um
contributo para aleangar a exceléncia nes cuidados prestados nesta unidade funcional.
Pelo acima descrito, os enfermeiros especialistas assumem a lideranga da equipa no 5U
devido ao reconhecimento de seus clevados niveis de juizo clinico ¢ tomada de decisdo
nos diferentes dominies da sua drea de especializagio, o que determina a sua alocagio a
SE.

A discordia nes procedimentos adotados, as falhas na lideranca @ na comunicagio da
equipa, o stress ¢ 4 falta de organizagio podem desviar o foco de atengio da equipa ¢
gerar um ambiente cadtico e confuso (Mellick & Adams, 2009). Pelo que, a cada
momento, cada elemento deve saber qual ¢ o posto e a funcio que tem adstrita. A

equipa multidisciplinar deve atuar de forma si i [ sob

4

de normas of do uma metodologia sequencial de atuagio
desde a admissdo da PSC até 4 sua estabili epl da Encia intra ou

inter-hospitalar (Wehbe & Galvio, 2005).

A admissio de uma pessoa na SE traduz-se numa imediata mobilizagio da equipa
multidisciplinar para a prestagio de cuidados de saide, em que a equipa de enfermagem
assume um papel fundamental Assim, para a melhor abordagem, tratamento ¢
estabilizagio da PSC imponta sistematizar ¢ adequar os requisitos arquitetonicos,

materiais, técnicos, funcionais e humanos a ter em conta nos mais diversos cendrios.

um ritmo de trabalho acelerado em que todos os minutos contam, onde se reflete a
necessidade de haver uma equipa profissional muite bem preparada ¢ capacitada com
conhecimentos, com competéncias técnicas ¢ psicomotoras, na tomada de decisdio ¢
rapidez na sistematizagio do trabalho em cquipa. A prestagdo de cuidados & Pessoa em
Situagio Critica (PSC) exige mtervengdes complexas ¢ atempadas, percorrendo a drea
extra-hospitalar, passando pelo transporte primario até 4 assisténcia intra-hospitalar
(Ferreira et al., 2020).

0 Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area da PSC, presta cuidados de
enfermagem altamente qualificados, & pessoa com uma ou mais fungies vitais em risco
imediato, com o objetivo de responder ds necessidades identificadas, manter as funcics
basicas de vida, prevenir complicagdes e limitar incapacidades (Regulamento n*
124/2011 de 18 de fevereiro).

Cuidar da PSC na Sala de Emergéncia (SE), como referimos, implica a convergéncia de

varios dominios de p i na impk agio de protocolos de
atagio em situagBes de urgéncia‘emergéncia, comunicagdo, priorizagio  de
intervengdes ¢ tomada de decisdo clinica ¢ ctica, o que nos reporta para as competéncias
de Enfermeiro Especialista no Cuidades 8 PSC (Regulamento n.® 1242011 de 18 de
fewereiro).

Devido 4 sua impertancia na rede hospitalar, as SE sdo uma das arcas destacadas nas

recomendagdes para a 1zagio dos cuidados de urgéncia ¢ emergéncia, que
preconizam a regulamentagio da organizagio ¢ funcionamento destes espagos nos SU,
com base nas condighes existentes em cada hosprtal (Grupo de Trabalho Urgéncias,
2006).

No SU. especialmente na SE, a prestagio de cwdados de enfermagem a PSC ¢
recorrente ¢ requer uma abordagem sistematica 4 pessoa, bem como o dominie de
protocolos ¢ algoritmos de atuagio baseados em evidéncia cientifica, pelo que, implica
um amplo conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (Ferreira & Madeira,
2011).

Pelo descrito, a SE ¢ uma das unidades funcionais do SU mais exigente, onde o
enfermeiro tem que responder de forma eficaz e eficiente 4s necessidades da PSC. o que
muitas vezes exige uma decisio em escassos segundos com repercussdes no modo

fisiologico da pessoa. O enfermeiro que presta cuidados na SE deve assim, reunir um

OBJETIVO GERAL

Tendo em consideragdo o acima descrito define-se como objetivo geral deste trabalho:

* Reorganiar a SE (espago fisico, dotagio de matenal clinico ¢ farmacologico,
redefinigio de fungdes, informatizagio dos registos de cuidados), no sentido de
torma-la mais funcional e eficiente na abordagem & PSC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

No entanto, um objetivo geral s0 pode ser avaliade se traduzido, mediante a

iualizagio de objetivos especificos,

» [escrever a filosofia LEAN;

*  Sensibilizar os gestores institucionais para a necessidade de tomar este espago
mais cficiente, através da cconomia de recursos ¢ otimizagio de processos, de
mancira a oferecer um servigo de maior qualidade;

*  Organizar o material clinico na SE por arcas de atuagio (A, B, C, D, E);

*  Formar kits de acesso rapido para procedimentos especificos;

* Criagio de plataforma informitica intema hospitalar que permita acesso
permanente ao plano formative do SLU;

*  Criagdo de registo de admissio de doente na SE e implementagdo de auditoria;

» Evidenciar o papel da pritica simulada na sbordagem célere, sistematizada e
eficiente 4 PSC;

*  Gerir ¢ adequar a dotagio de material clinico ¢ farmacobagico de forma mais

. minimizando o d "

P
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FILOSOFIA LEAN

A intervengdo do enfermeiro mediante a PSC exige-se precisa, cficiente, eficaz, em
tempo til e holistica (Regulamento n* 12272011, 2011) pelo que a SE deve ser

CONSONAnic COM esta premissa.

A reorganizagio permite uma adequacio do meio ambiente (estimulos contextuais e
residuais) acs comportamentos da pessoa, contribuindo para a sua integridade. Portanto,
durante a reorganizagdo, a aplicagio do método 55+1 como ferramenta de gestdo de
qualidade permite-nos definir, avaliar, analisar e propor solugdes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de trabalho (Pertence & Melleiro, 2010)
com o acréscimo da garantia da seguranga dos cuidados.

O principal objetivo do programa 55+1 & promover a mudanca de comportamento das.
pessoas, através da eliminagio de materials obsoletos, identificagdo correta de materiais,
garantir a limpeza regular © adequada do local de tmbalho, promovendo a
conceptualizacio de um ambiente que favorega a saide fisica, mental, manutenciio da
ordem refletindo-se na melhoria do desempenho ¢ seguranga da organizagdo (Pertence
& Melleiro, 2010).

A sua denominagio teve origem nas letras iniciais de cinco palavras de origem
japonesa, cuja adaptacdo para a lingua portuguesa adquire a designacio de cinco sensos,

a que comespondem as cinco ctapas do programa que evolul e culmina no

estabelecimento dos pré-requisitos 1 e na sua J

(Pertence & Melleire, 2010). Os 5 sensos sio especificamente o senso de utilizagio, o
senso de amumagdo, o senso de limpeza, o senso de saide e higiene ¢ o senso de auto-
disciplina (Silva, 2005). Assim, a aplicacio do método 55+1 permite organizar a drea de
trabalho, 1zando o desempenho, o confe a seguranga ¢ a limpeza (Peterson &
Smith, 1 998).

1.8 - SEIRI - SENSO DE UTILIZACAO

O conceito associado a0 primeiro “57 ¢ separar o il do indtil, eliminando o
desnecessario (Silva, 2005).

Ter o material drio, em ia e controlada, & fundamental para

facilitar os curdados. Portanto, ¢ importante saber scparar ¢ classificar os objetos,

Este processo determinou o estabelecimento de normas de verificagio/utilizacio da SE,

uma vez que, a fade de responder p perante uma situagio de
emergéncia exige que a verificagdo da SE seja permanente, garantindo a sua prontidio
perante a PSC para uma resposta rapida e eficaz. Assim, o Enfermeiro responsivel pela
SE deve no inicio de cada tumo e apos cada utilizagio assegurar a verificagio e
reposigio da SE; efetuar a verificagdo didria da SE de acordo com a listagem de

verificagdio do material da SE; sendo i | a periodicidade de apl do

P F

método para avaliagio dos progressos, cumprindo sempre os  procedimentos
operacionas ¢ os padries éticos da Instituigdo, na procura da melhoria da qualidade. A
autodisciplina requer a consciéncia ¢ um constante aperfeigoamento de todos no

ambiente de trabalho (Silva, 2005).

Mas também o d lwi o de peté especificas do  Enfermeiro

Especialista em Meédico-Cirdrgica, nomeadamente de dinamizagio da resposta a

situagdes de catistrofe ou éncia multivitimas_ desde a io 4 agdo, sendo a
reorganizagio da SE pensada para a admissio de dois doentes simultaneamente, com
adequada gestio de material. E ainda, na maximizagio da intervengio na prevengdo ¢
controlo da infegdo perante a PSC e ou faléncia orginica, face & complexidade da
situaglo ¢ 4 mecessidade de respostas em tempo (il e adequadas com adequado
controlo, contemplada na terceira e quarta etapa do método 55.

A reorganizagio da SE determinou a alocagio de equipamentos, material clinico e
farmacologico. A cultura do cuidado hospitalar estd centrada no cuidado ao doente.

4 1h

e melhorias em

Como tal, as a éncia fs pessoas
que ai recorrem. Os beneficios para o doente serdo melhores também para a

Cas0 S8 mais efici e com custos reduzidos.

Assim, apresentimos em seguida, as propostas em imagem 30 para a reestruturagio da
SE do Hospital Santa Maria Maior, EFE.

scparar os Utcts dos initeis, ¢ progressivamente separar os mais utilizados dos menos

utilizados, com uma alocagdo ajustada 4 sua utilzaglo (Silva, 2005).

2.5 - SEITON - SENSO DE ARRUMACAQ

O conceito associado ao segundo 57 ¢ identificar e amumar tudo, para que qualquer
pessoa possa localizar facilmente determinando material através da  ordenagdo,
sistemnatizacio ¢ classificagio com: a padronizagio de nomenclaturas; o uso de rotulos e
cores vivas para identificar os materiais, a adogio de um padrie; a distnbuigio de
objetos diferentes em locais diferentes; a definigdo do local de mento de cada

ohjeto ¢ acondicionamento adequado de ohjetos & moveis, evitando a sua permanéncia

em local que condicione a locomogdo (Silva , 2005).

3% - SEISO - SENSD DE LIMPEZA

Ao terceiro *57 associa-se o conceite de manter um ambiente sempre impo. Todos os
elemenios da equipa devem reconhecer a importineia de manter um ambiente limpo e

os seus beneficios, transparecendo qualidade e seguranga (Silva, 2005).

4% - SEIKETSU - SENSD DE SAUDE E HIGIENE

O conceito associado ao quarto senso ¢ o de manter um ambiente de trabalho sempre
favoravel & saide e higiene, sendo a higiene definida como a manutengio da limpeza e
da ordem, uma vez que um ambiente limpo ¢ um ambicnte mais seguro.

508 - SHITSUKE - SENSO DE AUTO-DISCIPLINA

O conceito associado ao quinte “S” ¢ o de fazer das atitudes descritas um hibito,
transformando os 55 num modo de vida, usando a criatividade no trabalho, melk do
a comunicagdo interpessoal, compartilhando visio e valores, harmenizando as metas,

treinando o pesseal com paciéncia ¢ persisténcia, consciencializando-os para os 58
(Silva, 2005).

I. Em alguns cases, a deterioragio da situagie clinica ou PCR. mpbe a

necessidade de suporte ventilatonio, scja este ndo nvasivo ow invasive através da
entubagio orotraqueal (INEM, 2019).

Neste sentido, propemos a criagio de um carro de abordagem a via aérea. A via
afrea ¢ a primeira prioridade que a cquipa de emergéncia deverd asscgurar,
assim, tora-sc imprescindivel que o material necessano para o efeito esteja
devidamente preparado, operacional ¢ de ripido acesso.

Este carro serd constituido por 3 prateleiras, em que o material de abordagem a

via acrea scra d a sua plexidade. A prateleira A sera

composta por uma mdscara de alta concentrago, tubes de guedel adulto, Limina
machiniosh n* 3 ¢ n 4, fio de nastro, pinga maguil, mandril de intubagdo, seringa
1 cc ¢ TOT. A prateleira B terd na sua composigio: mascaras faciais de
diferentes tamanhos, mascara laringea ¢ lubrificante. Na prateleira C, o
videolaringoscopio ¢ o kit de cricotirotomia. O bougie, por ndo poder ser
dobrado, ficard fixo junio ae carro.

(a] I e as movi d. arias, m-se ligados. £
considerada uma movimentagio desnecessana sempre que se faga algo que ndo

acrescente valor ¢ scja dispensivel. Assim, o carro de abordagem a via agrea

Junto de onde cla ¢ abordada permite a existéncia de stock de material proximo
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do posto de trabalho ¢ plancar a reposigio de stock de forma a evitar esperas ou
interrupgdes.

2. Os registos da SE assumem cada vez mais importincia na area da PSC. Quando
realizados, permitem descrever na integra todos os farmacos ¢ procedimentos

executados a pessoa, intervengdes realizadas ¢ avaliagdo das mesmas, sendo uma

idad

mais valia para garantir a c dos cuidados. Portanto,
propomos a colocagdo de um quadro de maiores dimensdes para que estes
registos scjam realizados de forma clara ¢ regular, cevitando esquecimentos &
posteriori. No mesmo sentido pretendemos otimizar a criagdo de um ficheiro
informatico para registo das ativagdes, quer sejam cm SE, quer scjam as afctas
ao funcionamento da EEML

Através da claboragio do lo d do de cuidados de enfc a

P

PSC. | d também ad d0 desses mesmos

cuidados em contexto de SE.

Figura ? - Exmutura Si

3. Propomos a criagdo de um armario que pretende agregar em stock material da

SE. Pretendemos organizar ¢ facilitar a sua identificacdo, assim como tornar

5. Em ambi de SE, a na admi do da ¢utica deve ser

sempre garantida, mesmo cm contexto ou ambicnte de algum stress. A

i ¢ d icBo dos

fa toma-se, assim, extremamente

importante para diminuir a probabilidade de erro durante os cuidados a PSC.

1h do a qualidede ¢ dos cuidad dos S

assim, a
criagdo de gavetas por cima do carro, onde colocaremos a terapéutica mais usada
em contexto de iminéncia ou faléncia orginica, alocando os restantes as

primeiras 2 gavetas de forma mais visivel.

Com cstas des de ¢do da SE p d irde ap cdo da

by tar ¢ qualidade de cuidados p dos numa instal fisica

adequada @ orgdnica de trabalho ¢ acs p is que ai coop d
recursos ¢ minimizando custos.

Padronizar ¢ I serd fund: | ¢ ario para dcpois continuar em

1h tinua. A impl 0 destas alteragdes alia-sc a uma lista de verificagio

didria que envidmos em anexo ¢, pretende dar cumprimento ao estabelecido ¢ garantir o

controlo da verificagdo para estar sempre nas melh digdes de di

standardizando comportamentos (Menezes ct al., 2020). Os autores defendem ainda que

a i ¢ uma das Lean mais p

mais cficaz ¢ cficiente 0 uso deste material, minimizando ¢ estruturando o stock.

E sabido que a ocupagdo d ania de ém, acarreta probl de
qualidade ou éncia de produ d Assim, de modo a evitar ou
reduzir stocks, optimos por plancar as idades de iais, ad do o

just in time ¢ ter em stock apenas o material necessanio. Propomos a

classificagdo de acordo com a nomenclatura, uso de rotulos de cores vivas que
i iy

definindo o di c d do para cada material.

o material ¢ a adogdo de uma padronizagdo,

Este armario sera constituido por 2 colunas, com cerca de 6 gavetas por coluna,
sem porta para permitir acesso rapido a material clinico.

Gavetas cstas que seriam identificadas de forma bem visivel a 2 metros (Ordem
dos Médicos, 2019) ¢ de acordo com a cor da area da abordagem. Suportado por
rodas para uma futura alteracio de local de uso, caso scja necessirio. A
organizagdo do matenal respeita a ordem de avaliacdo do doente emergente,
ABCDE. tendo em cada nivel o material de stock ajustado a casuistica da SE.

Nas gavetas irio kits de procedi cspecificos para uma
resposta cficiente ¢ eficaz quando necessaria a sua realizagio.

Em situagdo de éncia hospitalar, ter um ém de ivels com
materiais disp por d da ordem ¢ devid: iquetados, permite

uma significativa redugdo do tempo quando sc torna necessirio utilizar algum
deles (Michalska & Szewieczek, 2007).

I

IS

. Crniagdo de uma pl. i atica interna de acesso rapido onde
constam normas ¢ procedimentos no dmbito da cmergéncia (farmacologia,

situagdes de excegdo, algoritmos de SAV, entre outros).

APLICACAO DO CODIGO DE CORES

A cstratégia definida para facilitar a ripida percegdo da orientacdo espacial da SE, com

redugdo do tempo necessario a localizagdo do matenial ¢ q para a

scguranca da pessoa, foi a adogdo de um codigo de cores, de acordo com a drea de
atuagdo ¢ a rotulagem adequada de todos os itens (Bonjer, 1976).

SALA DE EMERGENCIA E PRATICA SIMULADA

Apesar de competéncias técnicas como as p a a

desfibrilhacio ¢ o reconhecimento de ritmos serem importantes para o desfecho com

sucesso de uma RCP, a evidéncia cientifica d que, as competéncias ndo
técnicas na i d a capacidade de lid icagdo ¢
treino de equipa tenham assumido relevincia na qualidade dos cuidados p dos a

PSC, tornando-se perentoria a inclusio deste assunto nos cursos de reanimagdo como
¢gia de melhoria da qualidade (Conselho Portugués de R i 2021).

Assim, a gestio cficiente de uma situagio de PCR requer sempre uma abordagem
integrada em equipa, com profissionais que para além das competéncias clinicas, devem

possuir éncias em icagdo ¢ lid de forma a der cfi

P P

perante a instabilidade hemodindmica. Para isso, ¢ necessano um team leader com
capacidade para supervisionar a equipa, orientar na realizagio de tarcfas especificas ¢
manter um clevado nivel de atengdo durante a abordagem da PSC ¢ assim cvitar crros
desnecessarios (Bhanji et al., 2015).
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_ ORGANIZAGAO DOS RECURSOS
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O team leader (clemento ) ¢ o clemento da equipa que tem uma visdo global da
situagdo. Geralmente ¢ o médico de servigo com experiéncia em SAV ¢ VA avancada.

Lot i ol

por um P em

No entanto, este papel pode ser d
Enfermagem Médico Cinlirgica na arca da PSC com experiéncia ¢ formagdo em SAV ¢
abordagem da VA.

O team leader deve sincronizar csforgos com o intuito de garantir cuidados de

lidade, devendo de forma ¢ cficiente com os membros da

equipa, tomar decisdes apropriadas ¢ realizar tarefas de forma adequada. Idealmente o
team leader deve ser “Hands-Off”, ou scja, deve dar um passo atras ¢ evitar realizar
tarcfas, de forma a ter uma perspetiva global da situagdo. Caso tal ndo scja passivel, este

pode realizar procedimentos c tarefas (Gabr, 2019).

A reanimagdo focada na equipa, também d da por imagdo de alto rend,
ou equipa de reanimagdo “pit crew”, ¢ uma abordagem corcografada da RCP, onde os

fi I cd ham o scu papel especifico ¢ individualizado, de

forma a otimizar o d ho, a lidade ¢ os ltados da abord: a PSC

P 1 ®

(Johnson ct al., 2018).

O modelo de reanimagdo focado na equipa foi bascado nas cquipas de Formula 1,

1 R

P ~

pela dind c ¢ do trabalho em equipa ¢ aplicado

com sucesso a reanimagdo pré-hospitalar (Field, 2019).

Tendo em conta este modelo organizacional, propomos a demarcagio no cho da
posigdo que cada membro da equipa devera ocupar para que haja uma otimizagio de

tarefas e seja respeitado o tridngulo da reanimagdo.

Outro aspeto fundamental da reanimagiio ¢ a aprendizagem que ocorre através da
simulagio ¢ o debriefing associade (Bhanji, et al., 2015). O weino simulado é uma
componenie do treino de reanimagdo ¢ pode ser usado para treinar uma sénie de fungdes,
desde o treino de lideranga em reanimagdo até ao treino em equipa (Greif et al., 2013).
Messe sentido, propomos a inclusio de sessdies de treino periodicas no plano formativo
do SU, idealmente mensais, onde pudessem ser incluidos todos os elementos afetos 4
SE.

Uma revisfo da literatura acerca da importincia das competéncias ndo técnicas na
lideranga da equipa de RCP, evidenciou que, a presenga de um lider na RCP melhora o
desempenho da equipa ¢ otimiza o resultado da PSC, pedendo o treino de lideranga ser
executado através de pritica simulada e de debriefing pos abordagem (Gabr, 2019).

A declaragdo de consenso da American Heart Association (AHA) de 2013 ndo detalhou,
no cntanto, quantas fungdes deveriam existir ou quais deveriam ser as responsabilidades

de cada clemento. Posteriormente, a AHA (2014) definiu que, para a prestagio de

idados de clevada qualidade. o modelo de imagdo focado na equipa devena ter
idealmente 6 clementos (figura 3) com fungdes ¢ responsabilidades definidas, sendo

que. a mesma equipa pode ter vanas fi podendo um p

desempenhar varias fungdes em simultinco ¢ assim reduzir o nimero de clementos

necessarios.

Na realidade da nossa ituico, temos o d do “triangulo da rcanimagdo™
composto pelo elemento da via aérea, o cl das compressdes ¢ o cl do
monitor/desfibrilhador. Além destes, acresce o ional como ¢l de

apoio. Esta dindmica ¢ explicita na figura 4.

O el da VA (cl 1) deve § bilizar ¢ manter a via aérea patente ¢
lagdo a PSC. O cl das (el 11) deve avaliar

PTOP F

oportunamente trocar de posicdo com o clemento do monitor desfibrilhador/DAE. O

clemento  do  monitor/desfibrilhador 1 1) fica ponsavel pela
monitorizagdo/desfibrilhacdo ¢ deve trocar posigdo com o clemento das compressdes a
cada cinco ciclos (no sentido horario). Este modelo esta espelhado na figura 4. Nenhum
destes clementos deve abandonar o tridngulo da reanimagio. exceto por sua propria

seguranca (AHA, 2014).

m ORGANIZAGAO DOS RECURSOS
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CONSIDERACOES FINALS

Cuidar de uma PSC na SE implica a convergéncia de virios dominios de competéncia,
como a implementagio de protecolos de atuagio em situagbes de urgéncia'emergéncia,
comunicaciio eficaz, priorizacio de intervengdes ¢ tomada de decisdo clinica e éica. A
SE ¢ uma sala autbnoma, preparada para admitir doentes inicialmente classificados de
emergentes, ou qualquer pessoa com descompensagio das fungdes vitais em risco de
vida,

A organizagie de uma SE deve permite uma adequagio do meio ambiente (estimulos
contextuais ¢ residuais) acs comportamentos da pessoa, contribuindo para a sua
integridade. A aplicagio da metodologia dos 55+1 como ferramenta de gestio de
qualidade permite-nos reorganizar ¢ incrementar uma melhoria nos nossos processos de
trabalho, identificando problemas, analisando-os e propondo solugdes para garantir um
bom desempenho (Pertence & Melleiro, 2010).

Assim, para a estruturaglo de uma SE funcionante ¢ capacitada na prestagio dos
melhores cuidados de saude, toma-se deferminante um  adeguadoe conirolo e
classificagio de todes os dispositivos médicos, com alocago ajustada 4 sua utilizagio

{Silva, 2005).

Em suma, a SE deve ser uma estrutura capaz de responder & necessidade da prestagio de
cuidados altamente qualificados, individualizados de forma continua, & pessoa com uma
ou mais funciies vitais em risco imediato, como resposta ds necessidades afetadas,
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e delimitando
fades (Ordem dos E iros, 2011).

196



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Heart Association [AHA] (2014). Positions for Siv-Person High-Quality CPR

Teams. In heart.org. Obtido de
http:/Awww heart 1 L - . PR
m_4651 86.pdf

Carthey, 1. & Clarke, J. (2010) Implementing Human Factors in healthcare. Patient
Safety first: hup://www paticntsafctyfirst.nhs uk.

Comissio de Reavaligdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia. (2012).
Reavaliagio da Rede Nacional de Emergéncia ¢ Urgéncia. Relatdrio Da Comissio de
Reavaliagdo Do Rede  Ncional — de  Emergéncia/Urgéncia, 110.
httpe/fwww portaldasaude. pt™N R/rdonlyres 0323 CC90-45 A4-40E4-AATA-
TACBCRBF6CT i ! ionalE: iaUrgancia pdf

Conselho Portugués de 2021). G
em reani In Canselho Portugués de itagdo, Suporte Avangado de Vida -
Edigdo 2021 das recomendagdes ERC (7 ed.. pp. 15-26). Porto: Conselho Portugués de

ndlo téenicas e qualidade

Ressuscitagio

Diregio-Geral de Saide [DGS] (2001). Rede de referenciacio hospitalar de
g énci ini Regional de Saide Lisboa e Vale do Tejo.

‘hitpe/iwww. arsive P/ Pagin

ded: i “3ATICI %A pi aspx
Field, R. (2019). From changing four tyres to recalling the four H's and T's - Can the pit
crew model work for in-hospital cardiac amest? Resuscitaion, 143, 212-213.
doiz10.1016/) resuscitation 2019.08.002

Ferreira, M. T., Femandes, J. F., Jesus, R. A, & Araiijo, 1. M. (2020). Emergency room
approach: Safe nursing staffing. Revista de Enfermagem Referencia, 2020(1), 1-8.
hitps://dei_org/10. 12707/RIV 19086

Ferreira, A. & Madeira, M. (2011). A dor toricica na sala de emergéncia. Revista
Interdisciplinar NOVAFAPL 4 (1), pp.50-56

Gabr, A. {2019). The importance of nontechnical skills in leading cardiopulmanary
resuscitation teams. The journal of the Royal College of Physicians of Edinburgh,
49(2),112-116. doi: 104997 IRCPE 2019205

Greif, R., Lockey, A, Gonaghan, P, Lippert, A.. De Vries, W., Monsicurs, K. &
Collab (2015). P i Council Guidelines for itati
2015 - Section 10. Ee and of itation, 95,

288-301. doi:10.1016/ resuscitation.2015.07.032

Grupe Trabalho Servigos Urgéncia. (2019). Relatério Grupo Trabalho - Servigos de
Urgéncias. In Grupo  Trabalhe  Servigos  Urgéncia  (pp.  1-26).
hittps:/www_sns.gov ptwp-content/uploads 2019/1 1/RELATORIO-GT-Urgéncias. pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2011). Diario da Repiblica, 2* série — N 113 — 14 de
Junho de 2011, In Digrio da Repiblica 2° série, N.% 35 {18022011) (pp. 25118
25120).

Menczes, M. 0., Vicira, L. C. N_, Pimentel, C. A, Juventino, G. K. §., Silva, M. F. 8.
B. & Rocha, E. S. M. (2020). Contribuigdes do Lean Healthcare para o Combate &
Covid-19. Cadernos de Prospecsao, 13(2). 313-330

Pertence, P, & Melleiro, M. (2010). Impl. de de gestio de qualidad

em hospital universitirio. Revista Escola Enfermagem da Universidade de 8. Paulo |
44(4), pp. 1024-31

Peterson, . & Smith, R. (1998). 55 Pocket guide. Portland: Productivity, Inc.
Regulamento no 1222011, (2011). Regulaments nol222011 Regulamento de
C é Comuns do E iro E: lista. Didrio Da Repablica. 2.a Série - n.o
35 de 18 de Fevereiro de 2011, R648-8653
hitps://files.dre.pt/2s/201 102035000000/ 0864808653 pdf

Silva, G. (2005). O Método 5s. [on-linc] Web sitc Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria. www.anvisa.gov.br/reblas/procedimentos/metodo_55.pdf 2011,

Wehbe, G., & Galvio, M. C. (2005). Aplicagdo da Lideranga Sitacional em
enfermagem de emergéncia Grasiela Wehbe Revista Brasileiva de Enfermagem REBEn.
S8(1).

197



APENDICE IV — FORMACAO “VMNI E INSUFICIENCIAS RESPIRATORIAS”
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Plano de Sesséo Santa Maria Maicor, Fe=

Ventilagao Mecanica Nao Invasiva em contexto de Servigo de Urgéncia.

Acdo de Formacdo: Venltilagcio Mecanica Pulblico-Alve: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Maria
N&o Invasiva em contexio de servigo de Maior, EPE

Urgéncia

Acgdo: Formacao

Local: Hospital de Santa Maria Maiar Formador (a): Carlos Vilas Boas (1); Diogo Tomas (2); vo Alves (3); Teresa
Barcalos, EPE. Alves (4); Terasa Ferraira (5).

Data: 7/12/2022 | Duragdo da Sessdo: 4h;
Sessdo 1- Bh as 13h;
Sessdo 2 — 14h &5 18h.

Objetivos Gerais: Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na gesldo da pessoa submelida a WMNI;

Objetivos Especificos:

Compreander o5 conceilos basicos do aquilibrio acida base.

Identificar os lipos de insuliciéncia respirataria.

Percaber o concedto de WVMNI.

Identificar fatores preditivos de insucesso.

Conhecer os diferantes tipxs de parametros @ modos venlilatorios usados na VIMNI.

Reconhecer a importancia da monitorizacao do doentea, interfaces a venlilador.

Compreender a importancia da adaplacao da pessoa 4 VMNI e dos cuidados de enfermagem.

Refletir acerca da lomada de decisdo do enfermeiro em relagdo & documentacdo dos cuidados de enfermagem.

Aprasentagio dos formadores;
Introducéo Aprasentacio da lematica;
Aprasantacdo dos objelivas da formacao.
Materiais e
Conteddos Técnicas E?;:J::: Tempo Formador
Pedagogicas
- Equilibrio Acido base;
- Regulacao do ido Hidrogénio. Exposiliva ih 1
-Tipos de IR;
- Regulacao quimica das Insuficiéncias
o Expositiva 30 min 3
Respiraldrias; Interogathva Computador
-Tretamentos das Insuficiéncias respiralorias. Projetor
PPT
- Concaila de YVMNI;
- Finalidades da VMMI; Expositive 15 min 5
- Principais recomendagdes e guidelines. Irém;u
Desenvolvimento - Fetores preditivas de insucasso na VNI 15 min 5
INTERVALD 15 min
- Pressdes e paramatros venlilatdrios,
- Medos ventilatirios. Expositia 15 min 2
- Principais vigilancias; Computador
- Monitorizagao do doente @ equipamento de Expositive Prajetor 30 mi 2
VMM Demonsirative epPT min
Venlilador
- Protocolo de desmame ventilatorio; VB0
- Cuidados de enfermagem & pessoa sob Expositivo 30 min 2
WML
- Temada de decis3o do enfermeiro a pessoa Expositivo 30 min 4
submetida a WMNI. Interogativi
Aplicacio de um queslionario aos destinatarios, através de um formulario online, para avaliar a
P satisfagdo/perlinéncia da formacgan;
Avaliacio Sugestdes de malhoria;
Avaliagio de impacto;
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a Queixas 0 dhrreia aquosa e sanguindlenta com 3 dias
20; PCO2 32 B pO2 51 Hg; HOD3 §

Thoraoe Society of Austraia and Now Zoaiond

OXYGEN GUIDELINES

FOR ACUTE OXYGEN USE IN ADULTS
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRpA)

cidade do siste!
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Cénula nasal

ode VIMNI

& ufizogdo de um suporte ventiiatorio sem
os invasivos que envolvam a manipulagdo da
lbagdo endotraqueal e/ou fraqueostomia).

Gregoreti etd ., 2015

\a pressdo superior @ atmosférica na enfrada da
um gradiente de pressdo enfre esta e o dlvéoio,
inspragdo no da Go da

Gregoreti etdl, 2015
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Sants Maria b sicr, £ & Santa Maria Maicr, ere

Antecipar ou dlivar ainstalagdo da IRe
ganhar tempo para aresolugdo da causa Contexto 2.
subjocente em contexto agudo ouno

doente cronico agudizado.

omendoves Fecomendores.

Atenuar os sinfomas da IR na pessca em
fase paliativa.

ADesmame de VM no Abrevencioda
doente Hiparcdprico Hiparcpnia na EADPOC
Aibrevencdo dalkpés-  Alralomenioda Ik pls- -
exdubosde exubordo.
4Imunccompromelides
Alivier a IR de etiologia crénica e ) i eosii
/ Sroniog; “paboiva

bie
qudlidade de vida.

ol pare o T I TS

os Clinicos para inicio da Vi

moderada ouintensa:
m frequé ncia respiratdria >25 ccio/mn:
1balho respratério aumentado, com ufizagdo de muscuatur
pif 680 paradoxal.

TSR S ORI 0 -,

e
IR e o e

Nonimvasive Kespitatory Support for Adults = o pH =735 [apds fera péutica médica ofimeadal:
i e ory Falla n undo guidelines [ERS/ATS & GOLD| ndo hd limite
VNI

s ores preditivos de insucesso
Sants MariaMsicr ere

Hipoxémica
gav
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Garame voume

111 Presziofserofagie & barotraums)

peloedororespiatiniodo doente que
cicko ve nflatric;
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oinicio e o fimda

a0 esforgo do doerte

NS 210 153251305

Tiology evo Triology
Fuga
compensoda
a¥ 8/ min

Méscara ventiada vs ndo v \Gscara com/sem valvulade o
| Sants MariaMaior, ers  Sant: Maria Maior, er
ito d

Unico com interface ndo ventilada a porta
ou vélvula exalatéria garantem a saida do
ar exalado.
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AVALIACAO _ Insuficiéncias Respiratdrias e Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva

PARTE 1

1. Esta acdo de formacao contribuiu para a aquisicdo de novos conhecimentos |_|:| Copiar
acerca da tematica?

37 respostas

30
20 22 (59,5%)
14 (37,3%)
10
0(0%) 0(0%) 1 (2=|7%]
0 l l
1 2 3

2. Considera gque adquiriu novas ferramentas que facilitem a tomada de decisdo em |_|:| Copiar
relagdo a documentagao dos cuidados de Enfermagem?

37 respostas

20
17 (45,9%
15 16 (43,2%) (45,9%)
10
5
4 (10,3%:
0 (0%) 0 (0%) (10.8%)
o | |
1 2
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3. Considera que esta formacgdo contribuiu para uma reflexdo individual em relac@o I8 copiar
as suas praticas?

37 respostas

30
20 21 (56,8%)
14 (37,8%)
10
0 (09%) 0 (0%)
o L I
1 2
4. O conteudo da formacéao foi adequado as suas necessidades pessoais e |_|:| Copiar
expetativas?
37 respostas
20 20 (54, 1%)
15
14 (37,8%)
10
5
0 (0%5) 0 (09%) 3 (8,1%)
o I I
1 2
5. O conteudo da formagé&o foi adequado as necessidades do servigo? |_|:| Copiar
37 respostas
30
23 (62,2%
20 (62.2%)
13 (35,1%
10 ( )
0 (0%) 0(0%) 1 (2]?%]
o | I
1 2 3
6. A formacgédo contribuiu para me sentir mais capaz de cuidar da pessoa submetida I_D Copiar

a tratamento com Ventilagdo Mecanica Nio Invasiva?

37 respostas

30
20 21 (56,8%)
14 (37,8%)
10
0 (0%) 0(0%)
o | |
1 2
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DA D

1. Os formadores dominaram as tematicas abordadas?

37 respostas

30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 1(2,7%)
o | |
1 2 3

2. Os formadores comunicaram de forma clara e coerente?

37 respostas

30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 1 (2]7%]
o ] ]
1 2 3

9 (24,3%)

|_D Copiar

26 (70,3%)

|_D Copiar

27 (73%)
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3. A exposicdo das tematicas foi clara?

37 respostas

30
20

10

0% 1(2,7%)

1 2

|_|:| Copiar

27 (13%)

9 (24,3%)

4. 0s métodos utilizados foram adequados ao conteldo e objetivos da formacéo? I_D Copiar

37 respostas

30
20

10

0 (?%] 0 (0%)

Observagtes/Sugestdes

2 resposias

Repetir mais vezes estes tipos de formagao interativa.

25 (67,6%)

10 (27%)

Conteudos muito pertinentes e interessantes. Penso que seria do interesse da malhoria das praticas que se
investisse mais tempo na formacao na area. Se calhar em dois tempos formativos, dividindo em conceitos
de vni e cuidados de enfermagem ao doente com vni. Assim daria mais tempo para aprofundar e consolodar
conhecimento. Também possivelmente seria a boa opcao distribuir antecipadamente resumo tedrico para
que os interessados estudassem antes da formagao para que as dividas que surgissem fossem mais
cimentadas em conteldos teoricos e ndo de conceitos de base. Isto sdo apenas sugestdes, parabéns, gostei

muito da formacao!

0 questionario terminou!
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APENDICE V - FORMACAO “E SE A CATASTROFE ACONTECE ...”
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Mano de Emergéncia em Catdstrofe do HSMM. EPE
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Mans de Emergincis em Catadrale do Sants Marta Maur. P
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Asde: Formocio
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150320 Yl 2e 12500,
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- Cashecer ox cocantos de encannbameniu ¢ pasagen de docntios am cmo de ativacio do PEC.

- Compromder 3 necowndade de mar sm ssicen de Triagems om smoadesies muls-vitemas,
- Aprofendar conceiio de tragom pravdies © eondins
Rmmdmomlnwmbf:\ll: wocundaea THTS

- Pratica de inagem em moidentos msalbi-vitizsas

latrodacin Aproentxio dos firmadorce
Aprosmtacis da torsnics:
Aprosmtacis dox abyctivos da frragio
Dhevens oy iments amrodom Materiam ¢ Mecuren Tempe | Formador
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20 mxzn
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AVALIACAO _ E se a catéstrofe acontece ...

1. Considera pertinente a realizagio desta agdo formativa? |_|:| Copiar

18 respostas

20
17 (94,4%)
15 (94,4%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5.6%)
0 1 | |
1 2 3 a
2. Esta agdo de formacgéo contribuiu para adquirir/relembrar conhecimentos acerca |_|:| Copiar
da tematica?
18 respostas
15
10
s 5 (27,8%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 1 | |
1 2 3 4 5
3. Considera que adquiriu novas ferramentas que facilitem a sua atuagdo, enquanto I Copiar

enfermeiro do Servigo de Urgéncia, para intervir em situagdo de catastrofe?

18 respostas

15
13 (72,2%)
10
5
0 (0%) 0 (0%)
) L I
1 2
4. 0s conteddos abordados convergiram com as suas necessidades pessoais e |_D Copiar
expetativas?
18 respostas
15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
) L I
1 2

223



5. A sessdo permitiu a sensibilizagao/reflexdo acerca da ocorréncia de um evento |_D Copiar
catastréfico no meu local de trabalho e despertar-me interesse acerca da

capacidade de resposta institucional (recursos humanos e materiais) para a

resposta?

18 respostas

15
14 (77,8%)

16, 79}
O(UI%} 0 (0%) 3 (16,7%)

6. Na sua opinido, a informac&o acerca da importancia da organizagdo para a gestdo |0 Copiar
da catastrofe foi transmitida de forma clara e perceptivel?

18 respostas

15
14 (77,8%)
10
5
0 (0% 0 (0%) Sflanes)
o |
1 2 3 4 5

7. A formagdo contribuiu para sentir-me mais preparado/capaz para a prestacéo de I8 cCopiar

cuidados e/ou papel de coordenador (se adequado) em caso de catastrofe?

18 respostas

15
10 11 (61,1%)
5 6 (33,3%)
0 (0%) 0 (0%)
o | 1
1 2 3 4 5
8. A formagdo permitiu-me compreender/relembrar a necessidade de usar um |_D Caopiar

sistema de Triagem em incidentes multi-vitimas?

18 respostas

15
14 (77,8%)

10

5

4 (22 2%)
0 (0% 0 (0%) 0 (0%}
i) I | |
1 2 3 4 [
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9. Apos a formacgéo, sinto-me mais preparado para usar o sistema de triagem em |_|:| Copiar
incidentes multivitimas?

18 respostas

10,0

10 (55,6%)
7.5
7 (38,99%)

5,0
25

0 (0%) 0 (0%) : =

1(5,6%

oo | ] (5,66

1 2 3

10. Quais as sugestdes de melhoria em relacdo aos contelddos formativos abordados 7

18 respostas

Realizagdo de sessbes presenciais

Formacdo presencial para esta tematica

Realizar esta formacgao presencial

A necessidade de criar simulagdo em contexto real de forma a ficar explicito para todos o seu papel
Menhuma

Sem sugestdes

A Onica coisa a referir & direccionada para a importancia de fazer esta formacio sobre a tematica
anualmente

Sem sugestdes.

10. Quais as sugestdes de melhoria em relagdo aos conteddos formativos abordados ?
18 respostas

Formacgdo em sala.

Come forma de “solidificar” conhecimentos e procedimentos, um simulacro seria uma mais valia.

Repetir a formacgdo

Casos Praticos e a realizagdo de um simulacro

Fazer mais exemplos praticos

Realizacdc de formagao presencial

Nada a acrescentar

Simulagdes

A formagdo com esta tematica devera se repetir de forma sistematica e atualizada nos proximos anos.
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11. Considera necessaria a introdugdo de mais algum assunto adequado ao tema, LD Copiar
numa proxima formagdo? Qual?

18 respostas

10,0

10
(95,6%)
75
3,0
Nio... pareceu-me completa e incisiva a formagdo
25 :
' Centagem: 1 1(56%)  1(58%) 1(56%)  1(56%)

0.0

Mo M&o... pareceu-me co...  Realizagdo de um sim... Simulacro nas

Nao. Preparacdo de Simula... Reavaliacdo de doente...  Um algoritmo com a fo...

O questionério terminou.

226



APENDICE VI - FORMACAO “ABORDAGEM A PSC E FAMILIA”
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Plano de Sessio

‘€

Santa Mara Malor, Fpe

Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica

Ao de Formacio
Abordagem a Pesso

4 em Sitnacio Critica

Pablico-Alve: Enfermeiros do Servigo de Urgencia do Hospital de
Santa Mana Maor, EPE

Acio: Formacio

Local: Hospital Santa Maria Maior, EPE

Formadores: Carlos Vilas Boas (1); Diogo Tomss (2); Ivo Alves
{3); Teresa Alves (4); Teresa Ferreira (5).

Dhata: Duracio da Sessfio: 3h;
18/01/2023 Sessdo 1- Oh as 1 2:00h;
Sessdo 2 — 14h00 as 1 7:00h.

ABCDE a PSC;

Objetivos Especificos:

- Perceber a organizagio dos recursos humanos aquando da abordagem a PSC na 5E e respetivas fungies de
cada clemento através de modelos de atuagao;

- Sensibilizar os Enfermeiros para a importinecia de uma abordagem sistematizada baseada na metodologia

Ohbjetivos Gerais: Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem no atendimento 4 Pessoa em
Situacio critica (PSC) e Familia

= Rever os algontmos de 3BV e 5AV com base nas dltimas guidelines;

- Identificar nimos peri-paragem e conhecer o respetivo tratamento;

- Compreender a importincia da abordagem a VA da PSC e dos cuidados de Enfermagem:

- Aprofundar conhecimentos farmacolagicos em situagio de urgéncia/emergéncia;

- Refletir acerca da tomada de decisio do Enfermeire em relagio a documentagio dos cuidados de enfermagem
da PSC ¢ familia

Introducao Apresentacio dos formadores:
Apresentacio da tematica;
Apresentacio dos objetivos da formagio.
Desenvolvimento | Contedados Materiais ¢ Recursos Tempo | Formador
Téenicas Didsaticos
Pedagigicas
- Cadeia de Sobrevivéncia e Expositivo 15min | 5
Organizagio dos recursos; fﬂ:}ﬁ;:adm
- Reconhecimento da PSC; Expositivo PPT 10mmn |5
Interrogativo Manequim
Demonstrativo
- Abordagem a PAC; Wmin | 5
15 min
INTERVALO
- Algoritmos 5AV; Expositivo Computador 20min | 2
Disrritmi . ] Projetor
-Dhsrritmias pen paragem; PPT
-Abordagem a via acrea ; Expositivo Manequim Wmmn |2
Demonstrative
-Farmacologia em Expositivo Wmm |2
Urgéncia/Emergencia;
- Tomada de decisio na Expositivo min | 4
documentagio de cuidados; Interrogativo
Avaliacao Aplicagio de um questionirio aos destinatarios, através de um formulirio online, para avaliar a
sahisfagio/pertinéncia da formagdo;
Sugesties de melhona;
Avaliacio de impacto;
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OBJETIVOS

stematizada @ arganizada;
0 dos racursos humanos na Sala de Emergéncia (SE) 4 fespetivas funcoss de

izar o5 Enfermeiros para a inportincia de uma sbards
Rever os alzeritmos de SBV e SAV com base nas iltimas mrideling
Identificay rimos peri-paragem e conhecer o tratment;
Conpreender a importincia da abordagem 3 via aérea da PSC e dos cuidados de Enferms

Agrofundar conhecimentos farmacologicos em situagio de wrEncia/emer;

18 de janeira de 2023

m PRECAUCOES DE SEGURANCA CADEIA DE SOBREVIVENCIA

« A2t Ao v 2 MK T Aickeres i O
Succoien e tesl 70 360

Nio haver mais vitimas que a propria vitima!

m ORGANIZAGAO DOS RECURSOS

Cuidados de Enfermagem i PSC Dete 1 -chent el TV —opetor I
Permabiiaciada viaaéres
. . ~\emtilagio.
5 ¢ permriodo ez a3 fmcds bisicas d i frevesiodo complicacdes SR e
- e

ORGANIZACAO DOS RECURSOS

stados d forma continwa 3 pssos com ums o fi

‘Ondem dos Enfrmerros. 2017

m rup o SiEnela, comheciments
en adequada i ahord 3 HIEISES Hlenento IUTII - Hlenenta
qeapoial:
“Vemiaclo,
¢ funcional, 0 - Comyressoes cardiacas;
~Troca om I de Jem Imin
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K2 orcaNiZACAO DOS RECURSOS K2 ressonem suacio criica

‘Hlenento 1 -opostoall
* iowoceien;

+Dashlngdo:
+Proyaro;ioa sheisizni¥o da
S

aquela cija vida estd ameagada por faléficia ol
iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes Nitais &
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.”

ey ko 20D

m CRITERIOS ATIVACAO SALA DE EMERGENCIA m ABORDAGEM A PSC-ABCDE FG

43 Thingows ds Manchazr {na cms d Hiomgheoren devain 0. mademdss mem 2 cm The ABCDE approach

e e vy olniza da gauda iexdlidada Ficlogls @ pamen. waslwal Auruay 8 oxyoananon
Qua s asccans s SUs sew linim@ods nxpamoessalacida.

érios de definiclo de PSC

Exposre &

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

- Pesqusar stk de difiuldade repiasnia sudorese; cianose centralyfpresenca G
respiragio abdomiml, utiizagho de musculatum acessoria (tiragem suftAAmETR

Gomar cavidade aral ¢ remmver @rpos estrambos smge
o intercostal subcostal on adejo nasal).

;. préveses dentiris sokas:
- ldentificar edema da ingua.fvuls on ouzas estmwmas: e it
OViA¢ parcial b ruidos respiratorios gergolep. resomr, s
- O mpiradar de secreches deverd estar Jronto para se proceder i mpiraci da
inglo: temariva de 3pExi0 e G Guiade wal pode THWT o OMRIENND

- Considerar o uso de adjuvantes bisicos da via aérea: mbo Guede]

cnincia macicer.
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m ABORDAGEM A PSC — ABCDE_FG

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

= hemorragies visvels (spisius Demstemsss. mela; S Ppupilas quan 20 51 tamanho, simetria ¢ reatividade aluz;
50 582 possiv
scala de Coma de Glasgo:
‘palpando as exmemidades: esgio fias o quen: « sabar forcanotora en 1odos 05 menbros:
i 0 tempo de preenchimento capilar (TPC): - A licénia capilar.
puksos perifiricos e centrais:
+ Acessos venosos periféricos de grande calibre
TA, FC, tracado cardiaco (obter ECG 12 derra

o.quimica e GSA

m ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

ahar lesdes externas (hemanmas. reag: anes....). - alizadas : smmis vims. camtarizgio vesial co:
¢io de ECD.

onwalara emperatura carporal.

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG Disritmias
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Taquicardia em doente instavel

‘prévia poderi ser equacicnada;

overs3o elétrica sincranizads & recomendada cam até 3 choques CoNSacUtivOS:

ardioversio elewica faliar na conversio a ritmo sinwsal ¢ o oSN S TANIEE
el, adnrinistrar amiodzrona 300 mg EV/IO em 10 2 20 min e tentar no¥M cardioverao.

CARDIOVERSAO SINCRONIZADA m Taquicardia doente estavel

a Taquicardia regular

do i. Realizar manotras vagais

ar0 doene:
de chome e SINCRONIZAR
* 120 Ja 150J*
alifancdes oupas mamais;

wanga s de camegar

bosio choque & agmrdar choque (pode demor
mdos) 5 pocina; )
c. FA supsricr 2 48 baras ponderar heparima 5,000 unid ou encxaparina 1 mg”
emibolico;
forsade de Paintes, adninistras Sulfato Magnésio 2 Gr em 10 min.

ontmo bradicardia m Bradicardia

BRADYCARDIA
DOENTE INSTAVEL DOENTE ESTAVEL:

EV/D acada 3 Napres uma rfidicardia semsinais do
insmbilidade clinica dEammENto & de Spare
manitorizacio, 10 IO GEve SSr pesquisads o

1 ineficaz considerar Tisco de assistolia
10mcg / mixg

- Assistolia recente;

EAM mferior ou
ina fe
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PACE EXTERNO m SUPORTE BASICO DE VIDA

Condigdes de segmanca
Esndode cansciindia
Permeatilizar a via aérex
vos
Ligr 112/ 222
30 compresses

e Adru ke e ok ¥ 16 AT

RITMOS PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA | ASSISTOLIA

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO EZBR  risrusACEO VENTRICULAR

AN
WA fievatn

b
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TAGUICARDIA VENTRICULAR sem pulso EB  ossrerinacio

rilhiveis (FV e TVsp)

a mais fraquents e PCR mos adulos

DESHBRILHACAO | SAV- RITMOS DESFIBRILHAVEIS

Condibes do tirax:

ificarse que todos esio
dscaza;

EZM  sav- Rimos NAO DESHERILHAVESS | PCR - CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVEIS

Tratamento

.5
prolangar RCP

\ ;
2 |
I 1. Hipovalemia Reposiglo voldrmica
’ *2. Hpowia Vi3 96rea avangada
' .3, sodio
e emrimes o
* 5. Hpo/Hipercakmia i &

= 2 - +5. Reposiglo de K+/Gluconsto
TROCAR ELEMENTO DAS COMPRESSOES DE2 EM 2 INUFOS ! de colcio s 10%
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RECOMENDACOES

ey e manutencio das ressoes tar acicas nntu m
destit nmdor pm minimizar o ‘mp“d?}m pré-choque & oS segna pausa

e, T ekl Cormin o e s Py S oo s i 2 e Weh Ty
‘Fecermmacsiutan

EZR  vianirea VIA AEREA

bilidede. garantiva vendlaclo da PSC

fildade da via aérea deve ser obtida o mais ragidame:

VIA AEREA m VIA AEREA
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VIA AEREA m VIA AEREA

Enfesme¥o na Sola de Emergéncia

| €. EEe—— €. -

Adrenalina

; / » Aadrenalim é uma amina simpatcomimética. com a
DURANTE A PCR ‘?L e om agio

tores alfa] e alfa2 cansa vasacans
ubres periférias & da ressio an

val egEVAD s
o %

Famacologia

0. 4 que esth associads
pilidade daplaca motra.

= 3 3dinizmagio 44 e dioies
EV g 300 b da fratiria pods ser admiriswada por via periféria e dose O

i ,,,}::;.Ef_."::x F ida 20 fm de 10 2 15 mintwos

2 o aquicaria vaunionlar sam o ecfacins s deshbeliagh
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Farmacologia Fomacologia

Disritmias.

m C col Formacologia

Admosie

k‘k OSTI2 FOVOCA W0 27250 1 condh 30 20 mvel donodulo aurkulovenriiie g gue s
e it spmenred

me d amiodarona em 100 cc de dextrose 2 5% em H2O draume 1060 mmimtes
ado pela adenosim. 20 mem:»,: vemtr Lv poda revelr o L iw d;, mmmm, ¢ esubiidade hemodmimica do dosme. depox
. 900 mgem

2 adminis Tads am bk rigido, mm veia
(o ma3s proxamal 20 coragid possivel). sesude
‘Tepeiios meis 2 boks respenvaments 12 & 13m

Farmacologia

os o smomatimy do Didil sims i g dipio o nodile A
/ aravés de wés mecamismos: Awnento do téms vagal: Red: ﬁu o St mpo e immnis Pt i
Polnzenio d peiodo refatiro do midul
2 2 omacilxiede do mocirdio & : 255 por via EV admnistads
9 v admmisirarsenova dose de
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Farmacologia

mical EV 5
30 do efeito terpéwico desejado
exenpbpode ser repradoparaperfisio

» Brdcardia peripragem refasina 3 atopim, Considerar e . :
bradicardiaé causada por EAM quant agardacolocagio de pacemaker

Famacologia

men dap mal, pow n simagdode chogue de diversas &

o refrataria a fiidos: ‘hipovolémico;

Formacdlogia

ca que ¢ wilizada para avmermar o débito carcicgfém doenies
i Gardiaca descompensada

gmin. ammenando lemamente a dose 2% ob 905 hemodinimica

cia de hipovolimi

cardiogénico.
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vilsivane de duncio. CaiSRamasas
seu efeito hiponsar

Sedagao, analgesia e curarizantes...

. himétio, amialito, Inkio de a0 1 andamin o b dhuss bt hmao: ol e
s e (< e amicamvulsiventss. Tem nm eféto hpotensar Tinor confudo wma semms xida MIgS

Inicio de agdo 1 2min.

» Comralo da agiagio psicamaora
» digio ansstésica e associagio cam owros firmacos.
» Contralo de crises comukivas

Farmacolo:

dtico e amlgésko

» Asma grave, refatinia como poteme brancodibadar
» Canta indicado em doesres com TCE (provoca aumento da PIC)
» Pode provoc

239



Farmacologia

621 2mgKeIV

¢ wonio)
Suxameténio

do medizm apés bloqueio mduzido

o muioriaiamente em técnica de sauéncit 1i

BIBLIOGRAFIA

ssociatin. Destaques ds

F. Same. P. M. Martina B. Manin. J. & Scheidee;
as
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AVALIACAO _ Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica e Familia

1. Esta acdo de formac&o contribuiu para a aquisic@o de novos conhecimentos I8 copiar
acerca da tematica?

30 respostas

20
15 16 (53,3%)
10 11 (36,7%)
5
0 (0%) 0 (0%) 3 (10%)
0 | I
1 2
2. Considera que adquiriu novas ferramentas que facilitem a tomada de decis&o em I8 copiar

relagdo a documentacao dos cuidados de Enfermagem na Sala de Emergéncia?

30 respostas

= 15 (50%)

10
10 (33,3%)

5

4. 0 conteudo da formagéo foi adequado as suas necessidades pessoais e |_|:| Copiar
expetativas?

30 respostas

15

13 (43,3%)
12 (40%)
10

4(13,3%)

0 (0%)

5. O conteldo da formacgéao foi adequado as necessidades do servigo? |_|:| Copiar

30 rezpostas
20
15

10
8 (26,7%)

0(?%] 1(3,3%)
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6. A formacgdo contribuiu para me sentir mais capaz ao abordar & Pessoa em 10 copiar
Situagdo Critica e Familia?

30 respostas
20
15 16 (53,3%)

10
9 (30%)

4 (13,3%)

0 (0%)

7. Considera pertinente a realizagéo de formacgdo continua na area de abordagem a 10 copiar
Pessoa em Situacgdo Critica e Familia?

30 respostas

30
20
10
8 (26,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I | |
1 z 3 4 5
PARTE 2
1. Os formadores dominaram as tematicas abordadas? 10 copiar
30 respostas
30
20 21 (70%)
10
" . 7 (23,3%)
0(0%) 1 (3|3%] 1 (3|3%]
0 |
1 2 3
2. Os formadores comunicaram de forma clara e coerente? 10 copiar
30 respostas
30
20 21 (70%)
10
i . 7 (23.3%)
0(0%) 1 (3.|3%] 1 (3.|3%]
0 |
1 2 3 4 5
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3. Os métodos utilizados foram adequados ao conteldo e objetivos da formacdo? |_|:| Copiar

30 respostas

20

15

10

17 (56,7%)

10 (33,3%)

1(3,3%)
2 (6,7%)
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APENDICE VIl - FORMACAO “DOCUMENTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PSC EM CONTEXTO DE SALA DE EMERGENCIA”
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. ‘e Pag.1/2
'S REPUBLICA ACSA 0001_SU_PROS
Hospital o e
@ [ORTUGUESA Santa Maria Maior, e i Acreditagio E1R1

SAUDE

Documentacgao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
em Contexto de Sala de Emergéncia

0001_SU_PROS

2. Objetivol

Uniformizar a documentagédo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica em contexto de Sala de
Emergéncia

3. Destinatario:

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HSMM, EPE.

Pessoa em situagdo critica — “E aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma

ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica”
(Regulamento 124/2011, p. 8656).

Sala de Emergéncia (SE) — Espaco dotado de material e recursos necessarios para atendimento da pessoa em
situagdo critica. Deve ter alocada uma equipa multiprofissional com formagdo e competéncias adequadas,
nomeadamente formagdo avangcada em doente critico e obrigatoriamente formacdo atualizada em Suporte

Avancado de Vida.

Cuidados de Enfermagem — Os cuidados de enfermagem, integrados num contexto multiprofissional, distinguem-
se em dois tipos de intervengdes dos enfermeiros (IE): intervengdes interdependentes e intervengdes auténomas.
As |E interdependentes s&o “(...) as acgbes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificagdes
profissionais, em conjunto com os outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de ac¢édo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estado integrados e das prescrigdes ou orientagdes
previamente formalizadas” As |IE auténomas s&o “(...) as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e
exclusiva responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, seja na prestagdo de
cuidados, na gestao, no ensino, na formagéo ou na assessoria, com os contributos na investigagdo em enfermagem”
(DL n.°161/96, p. 2961).

Estrutura-se em torno dos quatro conceitos centrais: a pessoa que necessita de cuidados, o ambiente que a rodeia
e em que ela vive, as crencas de saude e de doencga por que se rege e em que acredita e o cuidado de enfermagem

que necessita (Kérouac [et al], 1994; Meleis, 2012).

SClinico — Aplicagdo Informatica que une o SAM (sistema de apoio ao médico) e o SAPE (sistema de apoio a pratica

de enfermagem), de forma a existir uma aplicagcdo comum a todos os prestadores de cuidados de saude.
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ACSA 0001_SU_PROS
Acreditagio —

‘S8l REPUBLICA SNS ‘e,‘ i
(ONAL fas

' M Santa Maria Maior £pE ;',

SAUDE

Documentacao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
em Contexto de Sala de Emergéncia

5. Procedimento

1. Adocumentacgao dos cuidados de enfermagem de acordo com o padrédo de documentagéo que se apresenta
deve ser aplicada a todos os utentes que dém entrada na sala de emergéncia e sobre os quais o enfermeiro
assume responsabilidade; E realizada no SClinico”;

2. De acordo com o juizo clinico do enfermeiro, devem ser identificados apenas os DE e as |IE que resultem
da tomada de decisédo para cada caso em concreto;

3. Os cuidados de enfermagem podem ser auténomos ou interdependentes e devem ser documentados
retrospetivamente, isto &, deve ser documentado apenas o que foi realizado. Ndo ha necessidade, portanto,
de definir um plano de cuidados a posteriori, exceto se, na sua tomada de decisdo, o enfermeiro julgar
adequado;

4. Para além dos DE/IE elencados no quadro seguinte, devem ser ainda identificadas os DE e as |IE que, de
acordo com os dados obtidos, resultem de processos de inferéncia.

5. A documentacdo dos cuidados de enfermagem ao doente em contexto de sala de emergéncia devem

obedecer ao seguinte padrdo de documentagéo:

Quadro 1 - Padrao de Documentacédo dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Contexto de Sala de Emergéncia

Foco de atencd Atividade diagnésti Diagnéstico de Enf 7 cSes de enf

Executar técnica de posicionamento
Avaliar risco de aspiragdo Risco de aspiragdo preventiva de aspiracdo
Inspecionar cavidade oral

Aspirar secregdes

A Avaliar aspiragdo Aspiragdo
I Respiracdo Vigiar respiragdo
(Via Aérea) pirag e pag
Aspirar secregdes
5 @ v Limpeza da via aérea Incentivar a tossir
Avaliar limpeza da via aérea . I P
comprometido em grau.... Avaliar limpeza da via aérea

Vigiar secregdes

Posicionar para otimizar ventilagédo
Monitorizar Sat02

Monitorizar frequéncia respiratéria
Vigiar respiragdo

Gerir oxigenoterapia

Respiragdo Avaliar ventilagdo

Gerir oxigenoterapia

Monitorizar Sat02

Avaliar dispneia Dispneia Monitorizar frequéncia respiratdria
Avaliar dispneia

Posicionar para otimizar ventilagdo
Monitorizar tensdo arterial

Vigiar tragado eletrocardiografico | Arritmia IV_IoAnltonzarfrequenaa cardiaca

c Vigiar pulso

Circulagdo Vigiar tragado eletrocardiogréfico

Avaliar ventilagdo Ventilagdo comprometida

B
(Ventilagdo)

(Circulagdo)

Monitorizar tensdo arterial Hipertensdo Monitorizar tens&o arterial

246



Pag.3/2

ACSA 0001_SU_PROS
Acreditagio

% ospital

mﬂ UG EONL santa Maria Maior, ERE Sy
SAUDE ACEL O

E1R1

Documentagao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
em Contexto de Sala de Emergéncia

Monitorizar tenséo arterial
Monitorizar frequéncia cardiaca
Vigiar pulso

Executar posicionamento de
trendlemburg

Avaliar hipotensdo

Elevar partes do corpo
Perfusédo dos tecidos Aumentar a temperatura das
comprometida extremidades

Avaliar perfusdo dos tecidos
Aumentar a temperatura corporal através
Avaliar risco de compromisso da Risco de compromisso da de dispositivos

perfuséo dos tecidos perfus&o dos tecidos Avaliar risco de compromisso da perfusdo
dos tecidos

Avaliar perda sanguinea

Avaliar perda sanguinea Perda sanguinea Aplicar tamponamento

Aplicar penso compressivo
Aplicar tamponamento

Avaliar hemorragia

Avaliar hemorragia Hemorragia Aplicar penso compressivo
Monitorizar tensdo arterial
Monitorizar frequéncia cardiaca

Hipotensdo

Avaliar perfusdo tecidos

Monitorizar consciéncia através
Sensagdo de escala de Comas de Glasgow
Vigiar status neuroldgico
D Monitorizar glicemia capilar
(Disfungdo Hipoglicemia Tratar hipoglicemia
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LISTA SIGLAS

BAUN - Bntish Association of Urological Nurses
BAUS - British Association of Urological Surgeons
CAUTI - ITU associada a catetenzacdo vesical
CDCP - Centers for Discase Control and Prevention
CV — Cateter Vesical

DGS - Diregdo-Geral da Satde

EAU - European Association of Urology

EAUN - European Association of Urology Nurses
1ACS - Infecdes Associadas aos Curdados de Saude

ITU - Infegdes do Trato Uninano

NICE - National Institute for Health and Care Excellence

SHEA - Socicety for Healthcare Epidemiology of America

SU - Servigo de Urgéncia
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INTRODUCAD

Mo seu artigo de revisio em 2016, Lobdo ¢ Sousa aferem que as IACS sdo uma das
maiores complicaches da medicina moderna e tém um peso muito significativo em termos
de morbilidade, mortalidade ¢ custos. Mo relatério intitulado “Um futuro para a saiade™
elaborado pela Fundagio Calouste Gulbenkian, em 2014, os custos diretos associados as
IACS foram quantificados em 280 milhdes de cunos.

Mos EUA, a ITU associada & catetenizagdo vesical (CAUTI) € a [ACS mais comum ¢ a
causa de bacterienuas secundanas (Wemeburg, 2022). A ITU € uma das [ACS mais
comuns, ¢ aproximadamente dois terpos dessas infecBes sdo cansadas pelo CV
(Papanikolopoulon et al., 2022).

Considerando também as 1T como a IACS mais comum, Krocova e Prokefova, em
2022, afirmam que a taxa de sucesso na prevengdo dessas infegies & relativamente alta,
portanto, emerge a prestagio de cuidadoes seguros e de alta qualidade. Ao longo dos anos,
g investigaciio foi-nes sugerindo intervencdes miiltiplas & bem organizadas que diminuem
o risco de IACS. Ja em 1999, o Institute of Medicine, no relatorio To Err is Human:
Building a Safer Health Sysrem, alertou para os elevados custos humanos & financeiros
decorrentes de ermos @ eventos adversos ocomdos durante a prestagio de cudados de

salde, identificando as IACS como um componente critico da seguranga do doente.

Mo existe uma definigio universalmente aceite de CAUTI, mas a European Association
of Urology (EALUY, em 2017, define-as como as ITUs gue surgem na pessod cujo trato
unnano esta atualmente cateterizado ou fol cateterizado nas altimas 48 horas (Bonkat,
2022). Ao diagndstico das mesmas estio associadas duas premissas: primeira, a pessoa
deve demonstrar sinais ou sintomas compativers com [TU (polaquiina, distria, doo'peso
na regifo suprapibica, febre, alteragio do estado de consciéncia, mal-estar, letargia sem
putra causa identificada, etc). Em segundo lugar, a urocultura tem que positivar para
alguma bactéria (Bonkat et al., 2022).

A CAUTI surge da transigio/arrastamento das bacténas atraves do lomen do CV até a
bexiga (Carter et al., 2014), ou quando a pessoa cuidada contrar a infegio devido ao
incumprimento por parte dos profissionais de saide das nommas preconizadas.

As CAUTI nio sio completamente evitdveis, pelo que, o risco de contrair ITU associada
& CV com indicacio apropriada e onde sio cumpridas as normas de prevencio associadas
g0 procedimento, nio pode ser evitado. Mas o risco acrescido de ITU relativo & CV nio
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¢ justificivel, nem pode ser aceite, se a mesma nio estiver indicada. Reid et al, em 2021
reportam que, até 70% de todas as CAUTI sdo evitiveis com as atuais cstratégias baseadas
em evidéncias.

Desperta para esta realidade pretendi procurar na literatura as altemativas 4 CV e
sedimentar as suas indicagdes, objetivando a melhoria continua, a redugiio dos custos em
saide, ¢ monitorizacio de boas praticas do Servigo alicergada pela evidéncia cientifica
mais atual, melhorando a prestagdo de cuidados de saide promovendo cuidados integrais

& de exceléncia.

A pesquisa bibliogrifica assentou no pressuposto da CV ser um fator de risco para

desenvolvimento de ITU, e no facto de poder ser realizado como intervencio autdnoma

e'ou interdependente no SU.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

As indicagies para proceder a algaliacdo foram divolgadas, em 2009 pela diretnz dos
CDC e referem-se a situagdes de retengdo urinaria aguda {obstrutiva ou ndo), pessoas cuja
condig@o clinica requer imobilizagdo prolongada (ex:, fratura pélvica, coluna toracica ou
lombar potencialmente instavel). mensuragies de débito unnario hordno na PSC, uso
peri-operatorio para procedimentos cinirgicos selecionados (ex: cirurgia com duragdo
prolongada, cimurgias urologicas ou estruturas contiguas do trato urindno,...), para
favorecer a cicatrizagdo de feridas na regido sagrada ou perineo ou enxertos de pele para

pess0as Com incontinéncia urinaria e maior conforto da pessoa em cuidados de vida.

Os CV sio inseridos para fins de curto ou longo prazo (Bardsley, 20017). Mo SU, sdo
usados, principalmente, como uma medida de curto prazo para aliviar a retengo uninana
(E Lo et al., 2014). Uma CV de curto prazo é a que persiste por 14 dias consecutivos {(ou
menos) a partir do dia da insergdo, de acordo com a European Association of Urology
Murses (EAUN). (EAUN, 2012). A mesma entidade sugere que. a indicagio para o
procedimento invasivo determinara se ele sera usado como uma medida de curto ou longo
prazo. Contudo, verifica-se que por veres, o CV & introdurido para colheita de urina
predominantemente em mulheres, idosas ¢ incontinentes. Jansen et al, em 2012 concluem
que mulheres, idosos e doentes ndo cinirgicos tendem a ser algaliados sem indicacio
médica adequada. Contudo, a evidéncia ao longo dos anos adverte para a algalia¢do como
o dltimo recurso, usada apos esgotadas todas as alternativas ¢ removida o mais rapido
possivel {Loveday et al., 2014; Royal College of Mursing, 2019).

O Centers for Discase Control and Prevention (CDCP) relata que, as ITU =sio a IACS
mais reportada & Mational Healthcare Safety MNetwork (NHSN). A mesma entidade,
clarifica que, entre as ITU adquiridas no hospital, aproximadamente 75% estio associadas
a algaliacio, mesmo mantendo a assepsia aquando do procedimento. Alerta ainda que,
entre 15-25% das pessoas hospitalizadas sdo submetidas a CV durante o intermamento.
Brigas et al, em 2020 reforcam que, cerca de 25% das pessoas hospitalizadas sio
submetidas a algalia¢io nalgum momento, alertando que, muitas vezes, nio existe uma
indicagdo formal para o procedimento.

Em Portugal. a preocupagio com a prevengdo de IACS tem sido notoria e a Dirego-Ceeral
de Sadde (DM55) emanou a Noma n® 0192005 de 151272015 atuahizada a 2908/ 2022,
mtitulada “Feixe de Intervencdes” de Prevengio de Infegio Unnarna Associada a Cateter

Vesical™ que mnicia com “evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico,
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a indica¢do apropriada para a utilizagio de cateter vesical™, além de, “avaliar diariamente
a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel ¢ registar no

processo clinico as rardes para a necessidade de manter o cateter™ (p.3)

Brigas et al, em 2020, constataram num Servico de Medicina Interna de um hospital
portugués, uma quantidade de doentes submetidos a algaliagio (47%%) muito supenior ao
descrito noutros estudos semelhantes, bem como um periodo de algaliago inapropriada
excessivamente prolongado. Comprovaram ainda que. em 39.4% dos doentes algaliados
niie existia um motive formal para o procedimento num momento nicial. e vio de
encontro 4 literatura internacional ao afirmar que, os resultados evidenciam a facilidade
com que este dispositive médico pode ser esquecido pelo profissional de sadde.
Concluiram ainda que, a algaliacio esta indiscutivelmente associada a um aumento do
risco de desenvolvimento de ITU, tendo venficado uma taxa de 21.2% de CAUTI no seu
estudo. Num nimero ndo desprezivel de doentes, ndo havia indica¢do formal para a

algaliaciio num momento inicial, o gque deve ser alvo de reflexdo.

De acordo com os CDC (janeire, 2023), aproximadamente 12% a 16% dos adultos
internados em hospitais terdo um CV de longa duragio durante a permanéncia hospitalar
e. a cada dia que esse CV permancce, a pessoa cuidada tem um nsco aumentado de 3% a
7% de adquirir uma CAUTL Jansen et al., em 2012, afirmam que, apesar de conhecidas
as complicagdes, 14-38% das algaliagies sdo realizadas sem evidéncia de indicaciio
criteriosa. Embora aos longo dos anos, a evidéncia demonstre que a algaliagdo tem que
ser criteriosa. estudos recentes, ndo mostraram conformidade, ao divulgarem incidéncia
de algaliacio inadequada entre 20.4% e 35.0% (Laan et al., 2020; Rasanathan & Wang,
2020; Wooller et al., 201 8).

Ademais, a investigagdo cientifica neste dmbito, reporta para um estudo em Taiwan com
uma amostra de 321 doentes, onde se verificou que em 52,8% do total de dias de duragio
da algaliagdio, esta ja nio tinha indicago formal, sendo que. 8 “conveniéncia para o
profissional de sadde™ foi 0 motivo de algaliagio inapropnada mais frequente (em 50.6%
dos casos). Noutro trabalho, realizade em hospitais holandeses, constatou-se que, um
nimero significativo de doentes que tinham sido micialmente algaliados apropriadamente
acabou por perder indicagdio formal a0 longo do estudo, sugenndo uma certa inércia dos
profissionais de saide relativamente ao CV, além de uma taxa de algaliagio sem
indicagdo clinica entre 25% ¢ 36,5%.
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Ja em 2013, a revisdo narrativa americana, realizada por Meddings et al.. mostrou varios
estudos a reportar gque 21% e 55,7% dos doentes algaliados sdo submetidos ao
procedimento sem indicacio adequada. A algaliaciio inapropriada esta comprovadamente
associada 8 um aumento da incidéncia das CAUTL, prolongamento do tempo de
internamento ¢ aumento do nimero de algaliagdes cronicas apos alta hospitalar (Brigas
et al, 2020).

Kuriyama et al., em 2019, relatam a monitonzagdo do debito unnario ¢ muitas vezes,

comdo razdo muitas vezes para algaliar o doente, contudo, em pacientes ndo criticos foi a
principal causa de algaliagio madequada.

Perante toda a evidéncia cientifica descrita, afirma-se que o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento de CAUTI € o recurso a algaliagdo. Portanto, esta s0 deve ser
opgio no tratamento quando ha indica¢do apropnada e os CV devem ser removidos assim

que possivel, tal como adverte os CDCP.

Mos Estados Unidos, até 80% das ITU complicadas estéo associadas a algaliagio (Evelyn
Lo, et al., 2014) o que acarreta um consumo de antibidticos, aumentando a sua resisténcia,

a morbilidade, os custos hospitalares adicionais ¢ a mortalidade.

A resisténcia antimicrobiana entre agentes infeciosos do trato urindrio € um problema
crescente ¢ as CAUTI sio frequentemente polimicrobianas e causadas por bactérias
resistentes a mantos antibioticos (Bonkat et al., 2022). A bactenina acarreta o uso
desnecessano de antimicrobianos, ¢ os sacos coletores de unna sfo frequentemente
reservatorios de bactenas multirresistentes ¢ fontes de transmissdo de infecdo cruzada
para outros doentes. Além de que, a origem dos agentes infeciosos gue causam CAUTI
pode ser endogena. pelo meato wretal ou vaginal, ou exdgena, por meio de méios
contaminadas de profissionais ou equipamentos de satiide (Papanikolopoulou et al., 2022).

Aproximadamente 20% das bacteremias adquiridas no hospital provém do trato urinério,
e a mortalidade associada com esta condig@o & de aproximadamente 10%6 (Bonkat, 2022).

Ventficou-se que as CAUTI estdo significativamente associadas a taxas de mortalidade
em 7 dias mais altas, em vanos estudos. Alem disso, a mortalidade em 30 dias fou
associada a bacteremia ou fungemia em doentes com CAUTL que foram frequentemente
associadas a E. coli (Melzer et al., 2015). Alem de CAUTI & mator nsco de mortalidade
associada, hd também o perdurar do periodo de internamento para os doentes com
complicagdes relacionadas & algaliaglo e gue sobrevivem a infecio. Facto também
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confirmade por Barbadoro et al, em 2015, onde se verificou que a duracio do
internamento de cada doente que contrai CAUTL acumula em mais 4 dias. Ademais, estio
associadas & algaliagio um conjunte de potenciais complicagies, nomeadamente a
hemabina traumética, reteng@o urinaria pos-desalgaliagio (e CAUTI) (Caramujo et al.,
2011).
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PREVENCAQ DAS CAUTI

Assim, & importante a equipa conhecer e aderir integralmente as medidas de prevencio
recomendadas na hundle da DGS, além da primazia em remover o CV logo que possivel.
As ctapas eficares de prevencio incluem a gestio de nscos na drea de prevengio de
CAUTL com a introdugio de procedimentos/padrées de cuidados de Enfermagem e suas
verificagdes, a educagio de profissionais de saide, respeitando a indicagio relevante para
a algalia¢io, mantendo a documentagio sobre a mesma, redurindo o nimero de dias da
mesma ¢ cooperando com equipas de especialistas na prevengdo de IACS (Krocova &
Prokefova, 2022).

Murphy et al., (2014) sugeriram que ¢ necessario consciencializar os profissionais de
sade continuamente, capaciti-los e gerar um sentido de responsabilizagio em relagio ao
uso do CV entre todos os profissionais de saide. Também Chenoweth & Saint (2013)
destacaram programas educacionais como medidas necessanias para reduzir CAUTL O
reCurse @ programas ¢ intervengdes educacionais para aumentar a consciencializagio,
mcutir conhecimento aos profissionais de saide e promover a melhoria no cuidar
Pesquisas tém mostrado que existem grandes diferencas entre a compreensio e as atitudes
de meédicos ¢ enfermetros em relagdo & restnigio do uso de cateteres (Miederhauser et al.,
2018). E vital que os profissionais de saide prestem maior atengdo ao cateterismo
madequado e que sejam conscientizados ¢ adiram as politicas locais e diretnzes
internacionais sobre 0 manejo do cateterismo de demora. E igualmente vital sensibilizar
os profissionais de satde, incluindo os enfermeiros, para o catetensmo inadequado, a fim
de reduzir a incidéncia de ITUC, por exemplo, através da edocac@o do pessoal (Zhao et
al., 2022).

Em 2021, foi publicado o documento de Consenso da British Association of Urological
Surgeons (BAUS) and Murses (BAUN) acerca da gestdo da algaliagio prolongada, isto €,
com duragio superior a 28 dias. Messe documento, menciona que a avaliagio das
necessidades de algaliagdo deve envolver a equipa multidisciplinar e, idealmente, ser
comandada pelo Enfermeiro Especialista. Reportam as recomendagdes do MNational
Institute for Health and Care Excellence (NICE) que s6 recomenda o recurso a algaliacio
apds a considersgdio de métodos alternativos. A necessidade de manutengio do CV deve
ser revista regularmente ¢ terminar o mais rapidamente possivel. A necessidade de
algaliaciio, bem como detalhes sobre a insergdo, mudangas ¢ cuidados devem ser
documentados (Beid et al., 2021).
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Wemnerburg, em 2022, agrupa estratégias ¢ consideragfes para promover a prevencgio de
CAUTI e, sendo a durag@o da algaliagio, o fator mais importante no desenvolvimento de
bacteriiria, a intervenc@o mais importante consiste em minimizar o recurso a algaliagdo
e remover o CV assim que clinicamente vidvel. Assim, a avaliagdo diana da presenga do
CV e a consideragio pela sua remo¢do sdo primordiais, tal como descreve a [MGS na

MOrTma.

Meddings et al. (2014) referem que, a implementa¢io de intervengdes para reduzir as
algaliagies em pessoas admitidas em contexto hospitalar traz resultados positivos e
identificam a importincia de abordar os fatores socio-adaptativos. Essas estratégias socio-
adaptativas, incidem no aprimoramento de atitudes ¢ comportamentos relacionados com
as CAUTL e incluem lideranga, envolvimento da equipa e do doente ¢ comunicagdo
aprimorada {Saint et al., 2016). Relatam ainda que, através do recurso a um lembrete
onde a equipa multidisciplinar era alertada para a presenga de um CV ou a criagio de
ordem de STOP, permitia a remogdo atempada do CV, e permitiu reduzir a taxa de
CAUTI em 53%.

A Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), em 2014, enumerou
recomendagdes ¢ estratégias para prevengdo de CAUTL Estas baseiam-se em recormrer ao
CV apenas quando necessdrio e 0s mesmos s0 devem permanecer engquanto se mantiver
indicagdo e justificagio para tal (qualidade da evidéncia: II). Nesse documento, Evelin
Lo, et al., promovem o uso alternative de outros métodos de colheita de amostra de urina
para pessoas incontinentes ou com alterac@o do estado de consciéncia, tais como o recurso
ao cateterismo intermitente {qualidade da evidéncia: IT). Sugerem ainda, implementar um
programa institucional para identificar e remover CV que ndo tem mais indicagdo formal
(qualidade da evidéncia: 10).

Deste modo, o cateterismo intermitente limpo, deve ser considerado como alternativa a
algaliagio. (s dispositivos externos {como os pen rose para os homens) também sio uma
alternativa viavel aos CV de curto/longe prazo e sio recomendados pelos CDC. Devera
ser assegurado institucionalmente, a presenca de profissionais qualificados e formacio
dos mesmos, bem como, acesso ao matenal de consumo clinico necessanio. A
documentagdo informatizada no processo clinico com a data de inser¢io e remogdo do
CV. bem como, as indicagdes ¢ alerta de lembranga para a remogéo sio importantes. A
implementacio de "bumdles” no processo clinico, que incluem diretnizes de introdugio,
manutengdo e vigilincia do CV, foi associada a uma reducio de 37% da taxa de CAUTL
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Analisar diariamente (por exemplo, durante a passagem de turno) a presenga de doentes
algaliados pela equipa de enfermagem e médica para verificar a necessidade de continuar

o uso do CV, também ¢ uma estratégia que deve ser adotada.

Os enfermeiros, por serem o mais numeroso grupo de profissionais de sadde,
desempenham um papel fundamental na gestio da qualidade dos cuidados e na introduciio
de medidas preventivas e respetivas verificagdes. A educagio e promogio da formacio
em equipa, aumentando a consciencializagio e responsabilizacio da mesma pelo
procedimento, bem como consequéncias deste, & urgente. A SHEA recomenda a
responsabilizacio como principio essencial para prevenir as IACS. As Instituigdes devem
promover auditorias 8o procedimento de modo a racionalizar a algaliacio. E ainda
fundamental. determinar indicadores sensiveis da qualidade dos cuidados de sande que
devem ser monitorizados e avaliados através de auditorias clinicas, sendo imprescindivel
a formagio de uma cultura organizacional que preze pela qualidade do cuidado e pela
seguranga do doente (Mota & Oliveira, 20019).
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CONCLUSAD

Apesar das medidas acima refenidas, as CAUTI continuam a ser prevalentes e
dispendiosas, a resisténcia acs antibioticos continua a aumentar ¢ a Organizaciio Mundial
de Satnde reconhece a resisténcia acs antibioticos uma das malores ameacas & sadde
piblica global. Torna-se essencial, implementar protocolos nos Servigos Hospitalares que
racionalizem o recurso 4 algaliacio nos doentes internados, capacitar os profissionais para
adotarem medidas preventivas fundamentadas em evidéncias cientificas, urge o cuidar
holistico onde o doente ¢ o centro do cuidado, reconhecendo as consequéncias das
CAUTL bem como, os beneficios da remogio precoce ¢ da empatia com o doente.
Portanto, enquanto se venifica a permanéncia in sifu de um CV, deve ser responsabilidade
de todos os profissionais de saide, doentes ¢ familiares fazer continuamente a pergunta

pertinente: ‘lsso ainda € necessano™ (Gyesi-Appiah et al.. 2020).
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