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RESUMO

Introducdo: Os enfermeiros sempre foram elementos fundamentais no planeamento e
gestdo de uma catastrofe. Assim, foi desenvolvido um estudo com os objetivos principais de
avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo perante uma situacdo de
catastrofe, determinar as necessidades de formagdo dos enfermeiros para intervir em
situacOes de catastrofe e avaliar se a experiéncia da pratica durante a fase critica da pandemia

COVID-19 contribuiu para preparar os enfermeiros para intervir em catastrofe.

Metodologia: A populacdo alvo este estudo descritivo simples e quantitativo ficou
constituida por um total de 155 enfermeiros a exercer fun¢ées em Portugal. Para a recolha
de dados foi elaborado um e-questionario estruturado em trés partes: caraterizacdo
sociodemografica e profissional; escala “Disaster Preparedness Evaluation Tool
(DPET®)”, qual a formagdo em catastrofe e experiéncia profissional durante o contexto de

pandemia. O projeto teve o parecer positivo da Comissio de Etica.

Resultados: Da amostra obtida, 60,0% respondeu que seria parcialmente capaz de responder
a uma situacdo de catastrofe e no global, a percecdo dos enfermeiros sobre a capacidade de
intervencdo em catastrofes encontra-se em média abaixo do valor da mediana da escala,

refletindo a falta de preparacéo.

Apenas 15,5% dos enfermeiros dizem ter tido formacao em catastrofe durante a licenciatura,
indicando que tém falta de formacdo, sendo que, apenas 30% referiram algum tipo de
participacdo em situacGes de catastrofe. Da amostra, 74,8% responderam que 0 servico tem
um plano de emergéncia. No entanto, 18,2% avaliam-no como desadequado. Constatou-se
ainda que 84.45% dos enfermeiros questionados gostariam de aprofundar conhecimentos

acerca do seu papel (competéncias) como enfermeiro numa situacdo de desastre.

Apenas 8% dos enfermeiros ndo tiveram qualquer tipo de contato com a COVID-19 sendo
que 20,6% tiveram de mudar de servico durante a pandemia. 90,3% dos enfermeiros ndo
realizaram formacg&o nos 6 meses que antecederam a pandemia. No entanto, sdo da opinido

que uma formacéo adequada teria sido uma mais-valia na sua preparacédo para esta situacao.

Conclusdo: Os enfermeiros ndo se consideram preparados e referem a necessidade de

formacéo e adequacéo do plano de intervencéo.

Palavras Chave: Enfermeiros, Catastrofe, Formacdo, COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: Nurses have always been fundamental elements in the planning and
management of a disaster. Thus, a study was developed with the main objectives of
evaluating nurses' perception of their preparedness in a disaster situation, determining the
training needs of nurses to intervene in disaster situations and evaluating whether the
experience of practice during the critical phase of the COVID-19 pandemic contributed to

preparing nurses to intervene in a catastrophe.

Methodology: The target population of this simple and quantitative descriptive study
consisted of a total of 155 nurses working in Portugal. For data collection, an e-questionnaire
was structured in three parts: sociodemographic and professional characterization; scale
“Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET®)”, which is the disaster training and
professional experience during the pandemic context. The project received a positive opinion

from the Ethics Committee.

Results: Of the sample obtained, 60.0% answered that they would be partially able to
respond to a catastrophe situation and, overall, the nurses' perception of the capacity to
intervene in disasters is, on average, below the median value of the scale, reflecting the lack

of preparation.

Only 15.5% of nurses say they had training in disaster during their degree, indicating that
they lack training, and only 30% reported some type of participation in disaster situations.
Of the sample, 74.8% responded that the service has an emergency plan. However, 18.2%
assess it as inadequate. It was also found that 84.45% of the nurses questioned would like to

deepen their knowledge about their role (skills) as a nurse in a disaster situation.

Only 8% of nurses had no contact with COVID-19 and 20.6% had to change services during
the pandemic. 90.3% of nurses did not undergo training in the 6 months prior to the
pandemic. However, they are of the opinion that adequate training would have been an asset

in their preparation for this situation.

Conclusion: Nurses do not consider themselves prepared and refer to the need for training

and adequacy of the intervention plan.

Keywords: Nurses, Catastrophe, Training, COVID-19
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializacio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

A importéncia da investigacdo enquanto satisfagdo da curiosidade prépria do ser humano,
tem como ponto de partida uma situagdo considerada como problemaética, isto €, que causa
um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacao, e que por consequéncia, exige uma explicacao

ou pelo menos uma melhor compreensao do fendmeno observado (Fortin, 2003).

Um dos procedimentos iniciais da metodologia é a defini¢cdo do tema que pode surgir com
base na observagdo do quotidiano, na vida profissional, em programas de pesquisa (...) O
problema a resolver é criado pelo proprio autor e relaciona-se com o escolhido (Vilelas,
2009, p.79).

Assim, a escolha da tematica em estudo relaciona-se com o facto o enfermeiro especialista
em enfermagem medico-cirurgica na vertente de enfermagem a Pessoa em Situacgéo Critica,
ter como pressuposto adquirir, entre outras, a competéncia de perante uma situacdo de
emergéncia, excegdo ou catastrofe, atuar concebendo, planeando e gerindo a resposta, de
forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia” (Ordem dos

Enfermeiros (OE), 2018).

A pandemia COVID 19 que assolou o pais e 0 mundo obrigou a mudangas, adaptacdes e
muita resiliéncia por parte de todos, com uma énfase enorme nos profissionais de salde,
entre os quais os enfermeiros. Esta alterou as formas de atuacao dos profissionais de saude
alterando, principalmente o funcionamento e estrutura nas organizacfes (Cardoso, M.,
Martins, M., Trindade, L., Ribeiro, O. & Fonseca, E., 2021).

Muitos enfermeiros foram deslocados dos seus servicos para prestarem cuidados a doentes
em locais diferentes, com realidades diferentes, sob pressdes variadas (desconhecimento da
doencga, receio de contagio, utilizacdo de equipamento de protecdo individual, poucos
recursos) e aos quais tiveram de dar resposta. Os profissionais foram submetidos a um
exercicio profissional desgastante, chegando mesmo a trabalhar em cenarios considerados

de catastrofe.

Assim, consideramos pertinente definir para este estudo descritivo os seguintes objetivos:

avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo perante uma situacdo de

10
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catéastrofe; determinar as necessidades de formagdo dos enfermeiros para intervir em
situacBes de catastrofe e avaliar se a experiéncia da préatica durante a fase critica da pandemia

COVID-19 contribuiu para preparar os enfermeiros para intervir em catastrofe.

Participaram neste estudo 155 enfermeiros que responderam a um questionario no formato

online.

Para isso, foi desenvolvido um enquadramento tedrico onde séo abordadas as tematicas em

estudo, seguido da metodologia, resultados, discussdao dos mesmos e por fim a conclusao.

11
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 CONCEITO FASES E CONSEQUENCIAS DA CATASTROFE

A United Nations International Strategy for Disaster Reduction (2009, p.9) definiu catéstrofe
como sendo uma “perturbacao séria do funcionamento de uma comunidade ou sociedade,
causando perdas humanas, materiais, economicas e ambientais eloquentes que excedem a

capacidade da comunidade ou sociedade de colmatar com 0s seus proprios recursos”.

Em Portugal o artigo 3° da Lei de bases de protecao civil define catastrofe como sendo “um
acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condic@es de vida e
o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do territorio nacional.” (Lei n°27/2006,
p. 4696). Para além do conceito de catastrofe, a mesma fonte refere o conceito de acidente
grave como ‘“‘um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e
espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” ( Lei n°

27/2006, p. 4696).

Se os acidentes e o0s desastres se referem a acontecimentos limitados em termos de espaco,
de pessoas envolvidas e de efeitos, ja os cataclismos e as catastrofes referem-se a
acontecimentos que envolvem espacos, pessoas e efeitos tdo vastos, que sdo a partida,

inimaginaveis (Ribeiro, 2010).

As catastrofes representam graves ameacas a vida, ao desenvolvimento e evolucdo da
sociedade humana (Nysi, Veyseh &Tardast, 2014).

Os incidentes inesperados, desastres e 0s danos resultantes estdo a aumentar devido as
mudancas ambientais, econémicas, sociais e politicas (Kalanlar, 2018). No entanto, a
semelhanca de outros paises, Portugal tem uma experiéncia muito limitada na resposta a uma
catastrofe (Santos & Dixe, 2017)

Ainda assim, o tema tem tido um destaque crescente, em parte devido a eventos recentes
com graves consequéncias humanas e materiais, como por exemplo o temporal com
inundacdes na Madeira em 2010 (Protecdo Civil, 2013 as cited in Santos & Dixe, 2017) ou
os incéndios de Pedrogdo Grande em 2017. Este atingiu enormes proporcdes, consequéncias

devastadoras, matou e causou um elevado namero de feridos, assim como, afetou a regido a

12
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todos os niveis, nomeadamente a nivel econdmico, paisagistico e sociocultural, deixando um

rasto de destruicdo por onde passou (Miranda, 2020).

Perante uma situacdo de catastrofe, a resposta operacional nacional organiza-se em duas
fases: a Fase de Emergéncia propriamente dita e a Fase de Reabilitacdo (Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC), 2021)

Na fase de emergéncia as acdes de resposta deverdo ser: Automaticas, articuladas e
coordenadas, de acordo com o planeamento, mas com a flexibilidade indispensavel a
adaptacdo a situacOes imprevisiveis que possam ocorrer; Estruturadas com base nos recursos
e meios ndo afetados de imediato e em conformidade com a avaliacdo de danos; Adequadas
as necessidades e exigéncias da resposta, devendo as decisGes ser tomadas em tempo
oportuno, quer para aumentar o nivel da intervencao quer para reduzir a eventual escalada
da situacdo (ANEPC, 2021).

Nesta fase de emergéncia, privilegiam-se entre outras, acdes como acompanhamento e
coordenacdo da atuacdo dos agentes, entidades e organismos intervenientes; operacgdes de

socorro e salvamento e emergéncia pré-hospitalar e transporte de vitimas (ANEPC, 2021).

Como tal, entre todas as consequéncias desses desastres, a saude é a prioridade mais
importante de qualquer sociedade (Fej, Jin, Divigalpitiya, Sakai & Wang, 2019).

E fundamental, por isso, estar atento a prevencdo, previsdo e provisdo dos suprimentos
necessarios e equipamentos para fornecer uma efetiva e adequada resposta com o objetivo
de reduzir a mortalidade, lesdes, incapacidades e a carga causada por esses desastres (Hojat,
Sirati, Khaghanizade & Karimizarchi, 2020).

1.2 INTERVENCAO DO ENFERMEIRO EM SITUACAO DE CATASTROFE

Os enfermeiros tém uma longa historia de intervencdo em catastrofe. De acordo com a
Sociedade de Enfermagem Avancada em Catastrofe (s.d.), os enfermeiros compreenderam
a sua importancia na sociedade civil desde que Florence Nightingale deu um passo em frente

com a sua resposta na Guerra da Crimeia.

Os enfermeiros de emergéncia constituem a primeira linha de cuidados quando as

instituicOes de saude enfrentam desastres e condicOes catastroficas sendo fundamentais para

13
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limitar o agravamento de tais condic¢des (Al Thobaity, Plummer, Innes & Copnell, 2015; Li
Y Turale, Stone & Petrini, 2015).

Os enfermeiros que trabalham em areas de emergéncia correm o risco de diferentes ameacas
e crises e precisam lidar com contextos dificeis como conflitos, desastres, surtos de doencas
e pandemias (Barten, Klokman, Cleef, Peters, Tan, & Boin, 2021) levando-os a enfrentarem

também o peso do sofrimento das vitimas em seu redor (Schenk & Bensen, 2019).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) indicou que no quadro da definigdo de
“enfermeiro em desastres” existem trés etapas para a qualificacio do enfermeiro em
desastres. A primeira concentra-se no periodo pré-evento, que permite que os enfermeiros
tenham conhecimento e habilidades suficientes para identificar riscos, redigir planos de
recuperacdo de desastres apropriados e se preparar para todos os desastres antes que eles
ocorram. Em segundo lugar, os enfermeiros devem prestar cuidados holisticos fisicos,
psicolégicos e competentes para o individuo, familia e comunidade, bem como populactes
especiais, como criancgas e idosos, durante a fase de desastre. Finalmente, os enfermeiros
desempenham um papel importante no resgate e reconstrucdo pos-desastre. De acordo com
0 ICN e a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), os enfermeiros devem ter conhecimentos

e competéncias suficientes para prestar cuidados ao individuo afetado (ICN, 2009).

Em Portugal, o contetido no dominio da catastrofe, esta praticamente ausente da maioria dos
programas curriculares de licenciatura em enfermagem em Portugal. N&o existem
igualmente critérios especificos e objetivos relativamente as competéncias de enfermagem
necessarias no dominio da catéastrofe, que os estudantes de enfermagem devem desenvolver,
e que permitem a definicdo mais clara e robusta das competéncias essenciais, e a
sistematizacdo dos procedimentos e conhecimentos nesta area. (Santos, Rabiais, Berenguer
& Amendoeira, 2021)

No entanto, o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(OE, 2015), define que o enfermeiro no dominio da prestagdo e gestdo de cuidados,
“Demonstra compreender os planos de emergéncia para situagdes de catastrofe.” O mesmo
regulamento reforca ainda que o enfermeiro que presta cuidados gerais “Responde
eficazmente em situag¢des de emergéncia ou catastrofe” (OE, 2015, p.18), ndo especificando

quais as funcgdes a desempenhar ou competéncias a desenvolver.

Os enfermeiros necessitam de ter competéncias diferenciadas para prestar os cuidados

necessarios para aqueles que sdo levados aos servigos de emergéncia. Essas competéncias

14
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podem incluir a prestacdo de cuidados a vitimas com politraumatismos, estabilizacdo e
transferéncia de casos traumaticos graves (Hassankhani, Parizad, Gacki-Smith, Rahmani &
Mohammadi, 2018 ).

Assim, atualmente essas competéncias diferenciadas sdo adquiridas através do Curso de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na pessoa em Situacdo Critica, ap6s 0
qual, o enfermeiro é considerado habilitado a dinamizar a resposta em situacGes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a agao (OE, 2018), em que, “perante uma
situacdo de emergéncia, exce¢do ou catéstrofe o enfermeiro especialista atua concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia
e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE,

2018, p.19363).

No entanto, em situacao de catastrofe, onde os recursos ndo suprimem as necessidades, todos
os profissionais serdo necessarios, independentemente da sua especialidade ou area de

competéncia.

Por conseguinte, devem ter o necessario conhecimento e capacidade de assumir o comando
perante qualquer desastre repentino. Conhecimentos suficientes e aptidfes superiores
aumentardo a confianca dos enfermeiros ao enfrentarem catéstrofes, reduzirdo os riscos
potenciais na altura e ap6s a catastrofe (Veenema, et al, 2016) e permitirdo que 0s
enfermeiros se protejam dos riscos. ( Gebbie & Qureshi, 2002; Park & Kim, 2017).

1.3 PREPARACAO DO ENFERMEIRO PARA INTERVIR EM CATASTROFE

A preparacdo para intervir em desastres é definida como a criacdo de habilidades e
capacidades entre os profissionais de salde de emergéncia para responder e mitigar os riscos
de desastres. Isso inclui a criacdo de consciencializa¢do e conhecimento sobre como lidar
com sobreviventes de desastres de maneira que ndo reduza apenas os ferimentos e a
mortalidade, mas também promova o bem-estar dos sobreviventes. A preparacao entre 0s
profissionais de salde de emergéncia ndo esta apenas na sua capacidade, mas também nos
seus niveis percebidos de preparacdo. (United Nations Office for Disaster Risk Reduction
(UNDRR, 2020).
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Um aumento do nivel de preparacdo dos enfermeiros para intervir em situag@es de desastres
levou ao declinio nas taxas de mortalidade por ocorréncias de desastres no passado recente
(UNDRR, 2020).

A preparacdo dos profissionais de salde de emergéncia para intervir em situacdes de
desastres melhora sua eficacia no tratamento de quaisquer casos emergentes e no tratamento

e apoio aos sobreviventes de desastres (Glow, Colucci, Wallington, Noonan, & Hall., 2013).

E essencial que os enfermeiros tenham conhecimentos basicos sobre as questdes
relacionadas a gestdo de crises e suas etapas, incluindo preparacao, resposta, recuperacao e

mitigacOes, e as habilidades necessarias para cada estadio (Tzeng & Yin, 2008).

Os enfermeiros devem ter o minimo de habilidades, conhecimentos sobre gestdo de
catastrofe, capacidade para intervir durante um desastre, mas também ajudar na preparacao
da comunidade, participando no planeamento de preparacao para desastres através exercicios

e formacéo, dentro e fora do seu ambiente profissional (Veenema, et al, 2016)

Assim, tém sido desenvolvidas e reportados na literatura diversos instrumentos para avaliar
a preparacdo dos enfermeiros para intervirem em situacdo de catastrofe, tal como, a
“Evaluation of an Instrument to Measure Nurses’ Familiarity with Emergency
Preparedness” (EPIQ), revista e validada por Garbutt, Peltier e Fitzpatrick (2008) ou a
Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET) desenvolvida por Tichy, M., Bond, A. E.,
Beckstrand, R. L., & Heise, B (2008), tendo este sido validado para a populacdo portuguesa
por Santos e Dixe (2017).

A enfermagem em caso de catastrofes € uma especialidade significativa que necessita de ser
considerada pelas escolas de enfermagem a fim de se prepararem enfermeiros com
conhecimentos e competéncias adequadas que permitam lidar com as catastrofes e tratar os
feridos corretamente. (Park, & Kim, 2017; Latif, Abbasi, & Momenian, 2019))

Os enfermeiros com 0s conhecimentos necessarios podem ajudar a minimizar os efeitos

nocivos das catastrofes e fornecem apoio para as suas sociedades (Veenema et al, 2017)

Por conseguinte, eles devem tornar-se altamente qualificados, inscrevendo-se em programas
educativos e desenvolvendo as suas competéncias através de exercicios praticos para que
possam controlar situacdes catastroficas repentinas. Além disso, preparando enfermeiros

através de maultiplos métodos educativos, tais como seminarios, workshops, cursos ou
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conferéncias, estes podem melhorar a sua preparacdo e capacidade de gerir as situagoes
(Kalanlar, 2018).

As competéncias de enfermagem podem ser aperfeicoadas através da realizacdo de
simulacros e exercicios de simulagdo periodicamente e examinando as competéncias e

capacidade de aplicagdo dos conhecimentos em situagdes reais.

Os enfermeiros que estdo na linha da frente precisam de conhecer a gestdo bésica de
catastrofes, tais como cadeia de comando, comunicacdes, descontaminacdo, triagem, apoio
psicoldgico, e transporte. Compreender as competéncias centrais da catastrofe permitira aos
enfermeiros trabalharem mais eficientemente durante estes eventos catastroficos (Schultz,
Koenig, Whiteside, & Murray, 2012).

1.4  ATUACAO DO ENFERMEIRO DURANTE A PANDEMIA COVID-19

A doenca causada pelo novo coronavirus SARS-coV-2 - a COVID-19, foi inicialmente
reportada na China, em dezembro de 2019 (Wang, L., Wang, Y., Ye, D., & Liu, Q., 2020).

A 11 de marco de 2020, face a sua enorme disseminacdo por centenas de paises, a

Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou-a como uma pandemia (OMS, 2020).

A velocidade com que a COVID-19 se disseminou por todo o mundo, conduziu a saturagao
e colapso de varios hospitais a nivel mundial (Oliveira, Oliveira-Cardoso, Silva & Santos,
2020).

Vaérias unidades hospitalares entraram em rutura por sobrelotacéo e os enfermeiros que neles
trabalham, viveram em continua tenséo e ansiedade, com o seu horério de trabalho a ser
largamente aumentado, na tentativa de dar resposta ao crescimento brusco de pessoas
doentes, muitas delas em situacdo critica, fruto da infecdo pelo novo Coronavirus (Choi,
Heilmemann, Fauer & Mead, 2020)

Sendo os enfermeiros o0 maior grupo da equipa de profissionais de satde e com maior tempo
de contato com os pacientes (Corless, Parizad, Gacki-Smith, Rahmani & Mohammadi, 2018), a
pandemia aumentou a necessidade e a carga de trabalho dos enfermeiros num ambiente de
trabalho extremo. O nimero de casos criticos, a incerteza sobre a doenca e a incidéncia de

morte pela doenca impuseram um enorme stress psicologico aos enfermeiros (Milar, 2020).
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2. METODOLOGIA
A investigacao ¢ o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico (...) “No contexto
dos enfermeiros, a investigacdo reveste-se de extrema importancia, na medida em que, sao
necessarias as melhores evidéncias cientificas para a tomada de decisdo, essencialmente a nivel da

identificacdo das necessidades das pessoas e a nivel da prescricdo das intervencdes de

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

As disciplinas que versam sobre as metodologias de investigacao cientifica visam capacitar
0 aprendiz para a investigacdo e producdo de conhecimento nas areas especificas da sua
formagdo, mediante o dominio da coeréncia cientifica dos caminhos heuristicos da

investigacdo em curso (Pocinho, 2012)
2.1 OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO
Por forma a ser possivel desenvolver o trabalho, tem de ser elaborada uma questdo de

investigacdo. Fortin (2003) considera que as questdes de investigacdo sdo as premissas sobre

as quais se apoiam os resultados de investigagéo.
Assim, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacao:
Qual ¢ a percecao dos enfermeiros sobre a sua preparacao para intervir em situagao de catastrofe?”

Quais sdo as necessidades de formacdo dos enfermeiros para intervir em situacdes de

catastrofe?

A experiéncia da préatica durante a fase critica da pandemia COVID-19 contribuiu para

preparar os enfermeiros para intervir em catastrofe?
Assim, para responder as questdes elaboradas, foram definidos os seguintes objetivos:

Avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo perante uma situacdo de
catastrofe;

Determinar as necessidades de formagdo dos enfermeiros para intervir em situacdes de

catastrofe;

Avaliar se a experiéncia da pratica durante a fase critica da pandemia COVID-19 contribuiu

para preparar 0s enfermeiros para intervir em catastrofe.
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Assim, face ao descrito anteriormente podemos classificar o estudo como descritivo simples e
quantitativo (Mattar, 2001; Vilelas, 2009).

2.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo alvo do estudo foram 77.984 enfermeiros (nimero oficial de enfermeiros
registados em Portugal) (PORDATA, 2020).

Dado a dimensdo da populacdo, podera ser possivel proceder a extracdo de uma amostra
dessa populacéo, ou seja, um conjunto de unidades, numa porcéo do total, por forma a obter-
se uma amostra fidedigna (Vilelas, 2009). Assim, por forma a obter um nivel de confianca
de 95% e um erro amostral de 10% pretendeu-se recolher dados de 100 enfermeiros

(http://www.raosoft.com/samplesize.html), tendo-se obtido 155 respostas.

2.3 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a recolha de dados foi elaborado um e-questionario aplicado através das redes Sociais
e pagina da Ordem dos Enfermeiros nos meses de maio a julho de 2022 e estruturado em
trés partes: caraterizagdo sociodemografica ¢ profissional; escala “Disaster Preparedness
Evaluation Tool (DPET®)”, qual a formagdo em catéstrofe e experiéncia profissional

durante o contexto de pandemia.

2.3.1 Caraterizacdo Sociodemogréfica e profissional
Relativamente as caracteristicas da amostra foi questionado o sexo e idade, assim como

tempo de experiéncia profissional. Foi ainda inquirido se tem formacéo avancada e qual.

Foi também questionado qual o contexto em que exerce a profissdo assim como a area e 0

tipo de instituicdo em que o faz.

Pretendeu-se também saber qual a area geogréafica do pais onde trabalha.

2.3.2 Escala “Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET®)”
O DPET® é um instrumento cujo objetivo & medir a perce¢do dos enfermeiros da sua

preparagdo para lidar com uma catastrofe, assim como a sua formagé&o nesta area.
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Originalmente desenvolvida por Tichy, M., Bond, A. E., Beckstrand, R. L., & Heise, B
(2008) para medir o conhecimento e as habilidades dos profissionais de enfermagem em

relacdo a resposta e gestdo de catastrofes.

Santos e Dixe (2017), referem que “a construgdo deste instrumento baseou-se nas
competéncias sugeridas pelas American Association of Colleges of Nursing’s Essentials of
Master's Education (1996), da Nurse Practitioners competencies of the National
Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF, 2002) e nas recomenda¢fes de um

painel de enfermeiros peritos em catastrofe”.

As mesmas autoras defendem que o estudo original de Bond e Tichy em 2007 foi desenhado
para avaliar a prepara¢do dos “Nurse practitioners” para a catastrofe (Khailaleh et al, 2010
as cited in Santos &Dixe, 2017) e que Khailaleh et al (2010) no seu estudo validaram para a
populacdo arabe o Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET®), demonstrando a sua
validade por uma variancia explicada de 64% (Pestana & Gageiro, 2008 as cited in Santos
& Dixe, 2017).

Santos e Dixe (2017) validaram a escala em portugués por forma a permitir medir a
preparagdo dos enfermeiros perante as situagdes de catdstrofe. “A versdo portuguesa do
instrumento denominou-se DPET-PT ficou composta por 52 questdes, sendo a escala final
composta por 35 itens tendo demonstrado boas carateristicas psicométricas denotando ser
valida e fiavel para ser aplicada a enfermeiros portugueses podendo ser aplicada na pratica

clinica, investigacdo e formagdo.”

E constituido por 35 itens do tipo Likert, com seis opces de resposta, que véo desde discordo
fortemente a concordo fortemente. Estes itens estdo agrupados em trés dimens6es/fatores
distintas/os: post disaster manegement composto por 21 itens (42, 32, 33, 39, 40, 45, 34, 35,
28, 29, 41, 43, 44, 38, 26, 27, 36, 31, 30, 37, 18); skills composto por 11 itens (20, 21, 19,
22, 23, 24, 10, 15, 25, 16, 17); knowledge composto por 13 itens (6, 7, 3,5,4, 1, 8, 12, 9, 2,
13,11, 14) (Santos & Dixe, 2017)

2.3.3 Formacdo em catastrofe e experiéncia profissional durante o contexto de
pandemia

Neste contexto, foi questionado qual o nivel de exposicdo do inquirido a COVID-19, se
permaneceu no seu servigo ou foi deslocado durante esse periodo, se no momento mais

critico da pandemia considerou ter exercido em cenério de catastrofe, e porqué.
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Foi também inquirido se recebeu formagdo nos 6 meses que antecederam a pandemia, se a
mesma contribuiu para estar mais preparado para o cenario vivenciado durante a fase critica
da pandemia. Aos inquiridos que responderam sim foi questionado o porqué e os que
responderam nao se questionou se a formacdo poderia ter feito diferenca na sua prestacao

enquanto enfermeiro.

As Ultimas questdes incidiam sobre se apds a experiéncia de prestar cuidados no periodo
critico de pandemia se considera- melhor preparado para intervir em situacédo de catastrofe
e porqué e ainda se ap6s o periodo critico de pandemia o servigco onde exerce ficou melhor

preparado para agir em situacdo de catéstrofe e porqué.

2.4 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS
Um estudo de investigacdo, de acordo com Fortin (2009), tem que respeitar aspetos éticos,
devendo ser salvaguardado o “direito a autodeterminagdo”; o “direito ao anonimato e a

confidencialidade” e o “direito a um tratamento justo e equitativo” (Fortin, 2009 p.116-119).

Por forma a respeitar os direitos referidos, os dados dos participantes foram recolhidos e
processados, em parte, de forma automatizada. N&o foi colhido nenhum dado que identifique
diretamente a pessoa (como o0 nome ou data de nascimento). Apenas um namero limitado de
pessoas, todas elas integrantes da equipa de investigacao, pode ver os dados, exclusivamente
para que possam executar as tarefas necessarias para que o projeto funcione. As

investigadoras estdo submetidas ao sigilo profissional.v

Para além disso, recorreu-se ao Consentimento “Livre ¢ Esclarecido” (Fortin, 2009, p. 120),
onde os participantes foram devidamente informados da finalidade, objetivo, ambito e
beneficios do estudo. Para isso, no inicio do questionario, encontra-se um texto introdutério
que esclarece a garantia de voluntariedade. Foi também colocado no inicio do questionario
a questdo: “Depois de ler o texto introdutdrio, considero-me informado/a e aceito participar
neste estudo, respondendo a este questionario.” SO apds selecionar “sim” é possivel
prosseguir o preenchimento do questionario. Foi igualmente garantido que o participante
poderia terminar de responder ao questionario quando o pretendesse independentemente de

ndo o ter terminado.

O projeto teve parecer positivo pela comissdo de ética do Instituto Politécnico de Leiria
(Parecer n° CE/IPLEIRIA/16/2022)
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2.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados recolhidos foram submetidos a tratamento estatistico, através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), como forma de proceder a
apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados foi realizada uma analise quantitativa
e recorreu-se a estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia Central (media, mediana e moda) e medidas de dispersdo e

variabilidade (desvio padréo).

As perguntas de resposta aberta, dado o pouco texto escrito pelos respondentes, foram

quantificadas.
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3.APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apdbs a aplicacdo de todo o processo metodoldgico anteriormente descrito, segue-se a

apresentacdo dos resultados obtidos com a aplicacdo dos questionarios.

3.1. CARACTERIZAC,‘AO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL
A amostra do presente estudo é constituida por 155 participantes, sendo que 79,4% sédo do

sexo feminino e 20,6% do sexo masculino, com uma média de idades de 38,5 anos.

Em termos de zona geogréfica do pais onde trabalha, 36,1% trabalha na zona Centro, 20,0%
em Lisboa e Vale do Tejo, 18,7% trabalha no Norte, 11,6% trabalham no Alentejo, 9,7% nas

Regides Auténomas da Madeira ou Acores e, por fim, 3,9% trabalham na regido do Algarve.

Quanto a escolaridade, os elementos da amostra sdo licenciados, em média, ha 14,7 anos.
74,7% possui formacéo avancada (29,0% - mestrado; 29,0% - pés-graduacao; 16,1% - pds-
licenciatura e 0,6% doutoramento) seguidos de 25,2% que dizem ndo ter nenhuma formacéo

avangada.

No que concerne as areas de formacao avancada, foram varias as que foram referidas pelos
elementos da amostra, sendo que as principais foram: com 18,7%, formacao em enfermagem
médico-cirdrgica, 9,0% com formagdo em urgéncia e emergéncia, 9,0% formacdo em gestao
em saude, 8,4% formacdo em enfermagem a pessoa em situacdo critica e 4,5% em cuidados
paliativos. Outras areas de formacdo incluem cuidados intensivos, anestesiologia,
enfermagem infantil e pediatrica, enfermagem de salde mental e psiquiatria, intervencao em

trauma, emergéncia e catastrofe, entre outros.

Quando questionados em que tipo de instituicdo exercem a sua pratica, 91,6% referem
pratica clinica, sendo 78,06% em hospitais. Relativamente a drea em que exercem a sua
pratica clinica, as respostas dividem-se, sendo as principais: 43,23% na éarea da
urgéncia/emergéncia e 20,65% na area médica. Outras areas de pratica clinica incluem
cirurgia, ginecologia, pediatria, cuidados intensivos, psiquiatria, consulta externa,

enfermagem do trabalho, entre outros.

Por fim, e ainda nesta caracterizacédo, foi colocada a questéo sobre a atual capacidade em
responder a uma situacdo de catastrofe, sendo que 60,0% da amostra respondeu que seria

parcialmente capaz de dar essa resposta, 29,7% nada capaz e 10,3% totalmente capaz. Na
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tabela 1 é possivel, entdo, observar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais da

presente amostra:

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréafica e profissional

Média DP
Idade 38,5 8,9
Tempo de Licenciatura 14,7 7,8
N° %
Sexo
Feminino 123 79,4%
Masculino 32 20,6%
Zona do Pais onde trabalha
Acores ou Madeira 15 9,7
Alentejo 18 11,6
Algarve 6 3,9
Centro 56 36,1
Lisboa e Vale do Tejo 31 20,0
Norte 29 25,2
Formacéo Avancada
Doutoramento 1 0,6
Mestrado 45 29,0
Pds-graduagao 45 29,0
Pos-licenciatura 25 16,1
Nenhuma 39 25,2
Area de Formacg&o Avancada
Anestesiologia 1 0,6
Apoio Humanitario 1 0,6
Bioética 1 0,6
Ciéncias da Enfermagem 1 0,6
Cuidados Intensivos 4 2,6
Cuidados Paliativos 7 45
Doencas Infeciosas Emergentes 1 0,6
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia 2 1,29
Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica 13 8,4
Enfermagem 2 1,29
Enfermagem Comunitaria 6 3,9
Enfermagem de Reabilitacdo 5 3,2
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria 6 3,9
Enfermagem do Trabalho 4 2,6
Enfermagem Forense 2 1,29
Enfermagem Médico — Cirurgica 29 18,7
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica 3 1,94
Estomaterapia 1 0,6
Geriatria e Gerontologia 1 0,6
Gestdo de Empresas 1 0,6
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Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica e profissional (continuacao)

N° %
Gestdo em Salde 14 9,0
GRHCO 1 0,6
Intervengéo em Feridas 6 3,9
Intervencdo em Trauma Emergéncia e Catastrofe 2 1,29
Medicina de Catéstrofe 1 0,6
Medicina Legal 1 0,6
Peri-operatério 2 1,29
Psicogerontologia 1 0,6
Saude Familiar 2 0,6
Supervisdo Clinica 2 1,29
Urgéncia e Emergéncia 14 9,0

Tipo de Instituicdo onde Exerce a sua Fungéo
Docéncia/Formagao 2 1,29%
Gestéo 11 7,1%
Préatica Clinica 142 91,6%
Centro de Reabilitacdo 1 0,6%
Cuidados de Saude Primarios 14 9,03%
Cuidados no Domicilio 3 1,94%
Estruturas Residenciais para 1dosos 5 3,22%
Hospital 121 78,06%
Outro 14 9,03%
Area em que Exerce a sua Pratica Clinica
Cirurgia 15 9,68%
Ginecologia 1 0,6%
Area Médica 32 20,65%
Urgéncia/Emergéncia 67 43,23%
Pediatria 6 3,87%
Reabilitacéo 3 1,94%
Cuidados Intensivos 6 3,87%
Consulta Externa 4 2,58%
Cuidados de Saude Primarios 8 5,16%
Pré-hospitalar 5 3,22%
Bloco Operatério 8 5,16%
Psiquiatria 5 3,22%
Cuidados Paliativos 4 2,58%
Unidade Cuidados Continuados 3 1,94%
Hemodialise 2 1,29%
Enfermagem do Trabalho 3 1,94%
Outro 8 5,16%
Capacidade de Resposta Situacao de Catastrofe

Nada capaz 46 29,7%
Parcialmente Capaz 93 60,0%
Totalmente Capaz 16 10,3%

Nota: DP — Desvio Padrao
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3.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO A PREPARACAO PARA
INTERVIR NUMA SITUAQAO DE CATASTROFE

Para caracterizar a amostra quanto a preparacao dos enfermeiros para intervir numa situacéo
de catastrofe, foi aplicado o Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET®) (Santos &
Dixe, 2017), sendo que as respostas foram dadas de acordo com uma escala de Likert, em
que 1 corresponde a discordo fortemente e 6 concordo fortemente. Os resultados apresentam-

se na tabela 2.

Analisando as respostas dadas pelos participantes no presente estudo, podemos dizer que
estes sdo enfermeiros que sentem ndo ter uma preparacdo adequada para intervir em
situacOes de catastrofe. Os resultados mais altos obtidos, em termos de concordancia tendo
em conta a escala utilizada, correspondem aos itens: “estou familiarizado com o sistema de
triagem usado em situagdes de catastrofe”, com uma média de 3,61, seguido dos itens “eu
sei quem contactar (responsavel pelo plano de emergéncia e catastrofe) em situacGes de
catastrofe na minha comunidade” e “eu considero que a literatura de investigacao cientifica
sobre preparagdo para catastrofes ¢ compreensivel” com uma média de 3,54 de respostas e,
por fim “eu, como enfermeiro, sinto-me confiante nas minhas capacidades para responder
rapidamente como um primeiro prestador de cuidados diretos em situacdo de catéastrofe”
com uma média de respostas de 3.39. No sentido oposto, os itens com as médias de valor
mais discordante sdo: “eu participo em avaliagbes com os pares sobre competéncias na
preparacao e resposta para a catastrofe” com uma média de respostas de 1,97; “eu participo
na elaboracdo de planos de emergéncia e planeamento de situacbes de emergéncia ou
catastrofe na minha comunidade”, com uma média de respostas de 2,06 e, por fim “eu estou
ciente da existéncia de aulas de preparacdo e gestdo de catastrofes, que sdo oferecidas, tanto
no meu local de trabalho, como na universidade ou comunidade” com 2,35 de valor final.
Ha que referir que ndo existem respostas com niveis de concordancia acima dos 3,61,
revelando, deste modo, que a percecdo que os enfermeiros tém sobre a sua propria

capacidade de intervir em situagdes de catéstrofe ndo é positiva.
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Tabela 3: Caracterizacdo da Amostra Quanto a Preparacdo para Intervir numa Situacéo de Catastrofe

Item Média DP

Eu participo em simulacros de catastrofe no meu local de trabalho (clinica, hospital,

2,39 1,67
etc), regularmente.
Eu participo na elaboracdo de planos de emergéncia e planeamento de situa¢Ges de 206 157
emergéncia ou catastrofe na minha comunidade. ’ ’
Eu sei quem contactar (responsavel pelo plano de emergéncia e catastrofe) em
L . ; - 354 1,72
situacOes de catastrofe na minha comunidade.
Eu participo regularmente numa das seguintes atividades educativas: formacao 254 156

permanente, seminarios ou conferéncias sobre preparacao para catastrofes.

Eu leio artigos de revistas cientificas sobre preparagdo para catastrofes. 2,81 166

Eu estou ciente da existéncia de aulas de preparagdo e gestdo de catastrofes, que sao

oferecidas, tanto no meu local de trabalho, como na universidade ou comunidade. 2,35 148
Eu considero que a literatura de investigacéo cientifica sobre preparacéo e gestdo de 308 138
catéstrofes é facilmente acessivel. ’ ’
Eu considero que a literatura de investigagdo cientifica sobre preparacdo para 354 134
catéstrofes é compreensivel. ' '
Eu sei onde encontrar dados ou informagdo relevantes relacionados com a preparacéo 334 144

e gestdo de catéstrofes para aumentar o0 meu conhecimento na area.

Eu tenho uma lista de contatos na comunidade médica (comunidade de profissionais
de salde) onde estou inserido. Eu sei contatos de encaminhamento/referenciagdo em 3,19 1,80
caso de uma situacdo de catastrofe (chefe de equipa do servico e/ou diretor clinico).

Em caso de uma situacdo de catéstrofe eu penso que ha apoio suficiente das

; . " . . 333 153
autoridades locais no concelho, regido ou nivel nacional.

Eu sei como usar o equipamento de protecdo individual em caso de bioterrorismo ou 345 171
ataques biol6gicos ou quimicos. ’ ’

Eu sei executar procedimentos de descontaminacdo em caso de bioterrorismo. 265 1,62

Eu sei executar procedimentos de isolamento, minimizando a exposicdo da 288 155
comunidade, em caso de bioterrorismo, ataques biolégicos ou quimicos. ’ ’

Eu estou familiarizado com o sistema de triagem usado em situacdes de catastrofe. 361 191

Eu consigo identificar possiveis indicadores de exposicdo em massa evidenciada por 395 151
um grupo de doentes com sintomas similares. ’ ’

Eu consigo gerir os sintomas e reacfes comuns de sobreviventes de catastrofes de

: TS B 314 1,44
natureza emomonal, comportamental, cognltlva e fisica.

Eu tenho conhecimento acerca de intervencdes (psicologicas, comportamentais,
estratégias cognitivas, apoio de grupos e debriefing de incidentes) para cuidar de 3,06 1,41
pessoas que experienciaram trauma emocional ou fisico.

Eu sou capaz de descrever 0 meu papel na fase de resposta a uma catéastrofe no meu
local de trabalho, para o publico em geral, na comunicagdo social e em contatos 3,17 1,50
pessoais.

Eu sinto-me confiante no reconhecimento dos sinais e sintomas indicando potencial

_ o - 292 148
exposicdo de agentes biolégicos ou quimicos

Eu, como enfermeiro, sinto-me confiante nas minhas capacidades para responder
rapidamente como um primeiro prestador de cuidados diretos em situacdo de 3,39 1,53
catastrofe.

Eu, como enfermeiro, sinto-me confiante como gestor ou coordenador de um abrigo

A 2,65 1,56
de emergéncia.
Eu, como enfermeiro, sinto-me confiante nas minhas capacidades para ser um membro 293 144
de uma equipa de descontaminacao. ' '
No caso de bioterrorismo/ataque biolégico ou quimico eu sei como elaborar uma 256 142
historia clinica e avaliacdo especifica para os agentes bioldgicos e quimicos usados. ’ ’
Numa situacdo de catastrofe, eu sinto-me confiante para cuidar de pessoas de forma 326  1.49

independente, sem supervisdo médica.
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Tabela 4: Caracterizagdo da Amostra Quanto a Preparacdo para Intervir numa Situacdo de
Catéstrofe (continuacédo)

Item Média DP

Eu estou familiarizado com a organizacdo logistica e funcionamento das entidades
locais e nacionais (meios operacionais de resposta a emergéncia, p.e protecdo civil) 2,85 1,59
nas respostas a situacdes de catastrofe.

Eu sinto-me confiante na implementacdo de planos de emergéncia, procedimentos de 299 151
evacuacao e funcbes similares. ’ ’

Eu sinto-me confiante em providenciar formac&o ao doente sobre stress e perturbacées

: 295 154
relacionadas com trauma.

Eu sinto-me confiante em providenciar psicoeducacao sobre estratégias de coping para
doentes com experiéncias traumaticas de forma que estes as conseguissem gerir por 2,71 1,45
eles proprios.

Eu sou capaz de diferenciar os sinais e sintomas de Perturbacdo aguda de stress e

Perturbacdo de pos stress traumatico (PPST). 288 1.8
Eu estou familiarizado com o meu papel como enfermeiro numa situagdo de pos

. 3,06 157
catastrofe
Eu participo em avaliagdes com os pares sobre competéncias na preparagao e resposta 197 118

para a catastrofe.

Eu estou familiarizado em como fazer uma avaliacdo de salde direcionada para PPST. 2,34 1,37

Sinto-me confiante para atuar em situacdes de perturbacdo aguda de stress ou PPST
na sequéncia de acidente ou trauma e no acompanhamento posterior (follow-ups) 2,40 1,35
tendo como perspetiva os referenciais (teéricos) multidisciplinares

De seguida questionou-se os inquiridos relativamente a sua formacdo e participacdo em
situacOes de catastrofe. A maior parte refere, no que concerne a formacao, que esta foi feita
na pos-graduacdo em enfermagem (25,3%), seguido da participacdo numa situacdo de
catastrofe (21,3%) e pela realizacdo de simulacros no local de trabalho (20,3%).
Relativamente a situacdo de catastrofe em que participou as respostas incluem incéndios
(27,5%), a pandemia COVID-19 (19,6%), cenarios de multivitimas (17,6%). Os resultados

a estas questdes podem ser analisados com mais pormenor na tabela 3:

Tabela 5: Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a formacéo e participacdo em situagdes de catéstrofe

Ne° %
Formacé&o/Experiéncia em Catéstrofe
Fiz formacao durante a licenciatura em enfermagem 46 15,5
Fiz formacdo na pos-graduacao em enfermagem 75 25,3
Fiz formacdo na pos-licenciatura em enfermagem 52 17,6
Participei numa situacdo de catéstrofe 63 21,3
Realizei simulacros no local de trabalho 60 20,3
Participacdo em Situacdo de Catastrofe
Acidente de Aviacéo 1 1,96
Cenario multivitimas 9 17,6
Ciclone IDAI 3 5,88
Crise Sismica Sao Jorge 1 1,96
Evacuacéo Edificios/Servigos 3 5,88
Incéndio 14 27,5
Intoxicacdo Monoxido 1 1,96
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Tabela 6: Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a formacéo e participacdo em situacdes de
catastrofe (Continuacgéo)

Participacdo em Situacéo de Catastrofe

Membro da Comissdo de Catastrofe 2 3,92
Pandemia Covid-19 10 19,6
Sequestro de Doente com Arma Branca 1 1,96
Situacdo de Bioterrorismo 2 3,92
Socorro a Vitimas Via Publica, nos Servicos 1 1,96

Analisando a tabela 4, podemos avancar que a esmagadora maioria dos inquiridos trabalha
num local que possui plano de emergéncia ou de catastrofe (74,8%), sendo que 17,4% néo

tém a certeza dessa existéncia

Tabela 7: Distribuigdo das respostas dos inquiridos quanto a existéncia de um plano de emergéncia e catastrofe
no seu local de trabalho

Ne %
Existéncia de Plano de Emergéncia ou Catastrofe
Sim 116 74,8
Né&o 12 7,7
Néo Tenho a Certeza 27 17,4

Pelas respostas observadas na tabela 5 podemos referir 18,2% avaliam o plano de catéstrofe

do seu local de trabalho como desadequado, de realcar os 22,7% que ndo tem opiniéo.

Tabela 8: Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a sua opinido sobre o plano de emergéncia e catastrofe no seu
local de trabalho

Avaliacdo do Plano de Catastrofe/Emergéncia N° %

Desconheco 36 227
Desadequado 29 18.2
Razoavel 27 17.0
Adequado 18 113
Fraco 18 11,3
Bom 17 10,7
Né&o Existe 6 38
Muito Bom 5 31

Necessario Formacao Urgente 19

Outra das questdes colocadas foi acerca dos métodos de formacéo em catastrofe que sdo
utilizados no local de trabalho, sendo que as respostas se encontram distribuidas na tabela 6.
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No que concerne aos principais métodos de formacdo em catastrofe, pode-se ver que a
formacao tedrica aliada a outra metodologia, como por exemplo, o role play ou o simulacro,
constituiram as principais estratégias relativamente a formacdo dos profissionais para a

intervencao destes no &mbito de situacOes de catastrofe e emergéncia.

Tabela 9: Distribuicdo das respostas da amostra quanto aos métodos de formacao em catastrofe que sédo
utilizados no local de trabalho

N° %
Formagdo Tedrica 45 18,8
Formagdo Tedrica e Outra Metodologia 84 351
Formacdo Teorica, Role Play (Envolve recriar uma situacéo relativa a um 3 13
problema do mundo real, na qual os participantes representam varios papéis) ’
Formagdo Tedrica, Role Play (Envolve recriar uma situacao relativa a um
problema do mundo real, na qual os participantes representam varios papéis), 10 42
Simulacéo (Criacdo de um modelo real de uma situacao)
Formagdo Tedrica, Simulagdo (Criagdo de um modelo real de uma situacéao) 19 79
Outro 46 19,2
Role Play (Envolve recriar uma situacdo relativa a um problema do mundo real, 3 13
na qual os participantes representam varios papéis) ’
Role Play (Envolve recriar uma situaco relativa a um problema do mundo real,
na qual os participantes representam varios papéis), Simulacdo (Criacdo de um 4 1,7

modelo real de uma situacéo)
Simulacdo (Criacdo de um modelo real de uma situacgao) 25 105
Conversa/debate com colega (1); divulgacéo de fluxograma de intervencéo (1); divulgacéo do plano

por email foram apontados como outras estratégias (1).

Quando questionados se consideram que a metodologia que atualmente vigora no local de
trabalho dos inquiridos, no ambito da intervencdo em situacdes de catastrofe e emergéncia,
é amais adequada, 78,7% da amostra diz que este plano ndo é adequado, contra apena 21,3%

daqueles que consideram ser adequado, como se pode observar na tabela 7:

Tabela 7: Distribuicdo das respostas da amostra quanto & adequacéo da Metodologia de Formagéo em
Catéstrofe e Emergéncia

No %
Adequacao da Metodologia de Formagéo
Néo 122 78,7
Sim 33 21,3

Relativamente & adequacdo da Metodologia de Formagdo em Catastrofe e Emergéncia,
verifica-se pelos dados apresentados na tabela 8 que a mesma deveria envolver mais
formacé&o pratica /simulacros com regularidade, sendo de realcar os 28,3% que referiram néo

existir formagao.
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Tabela 8: Distribuigdo das respostas da amostra acerca da descricdo sobre a adequacdo da Metodologia

de Formagdo em Catéstrofe e Emergéncia

N %
N&o existe formag&o 42 28,3
Deveria envolver mais formagao préatica /simulacros com regularidade. 37 25
Contetdos insuficientes/desadequados 20 13,5
Desconheco 14 9,4
Muito focado na parte tedrica do plano 10 6,7
Cumpre os objetivos 8 54
Carece de suporte tedrico, identificacdo de papéis 2 1,4
Dispde de recursos devidamente estruturados 2 1,4
Falta de recursos humanos e financeiros 2 14
Falta mais formacdo com equipas multidisciplinares 2 14
Deveria ser de caracter obrigatorio 2 1,4
E utilizada a simulag&o, que é a técnica mais recomendada 2 1,4
N&o é ciclica e ndo tem contemplado a resposta a catastrofe interna 1 0,68
Porque é baseado num modelo internacional com resultados validos 1 0,68
Porque ja foi avaliado por vérios profissionais 1 0,68
Porque somos treinados em como devemos agir 1 0,68
Deveria ter mais momentos de role play 1 0,68

Por fim, ainda na caracterizagdo da intervencdo dos enfermeiros em situacdes de catastrofe

e emergéncia, foi questionado qual a area de formacdo que gostariam de aprofundar

respeita a situacOes de catastrofe e emergéncia. Tendo em conta que 0s inquiridos

, No que

podiam

dar mais do que uma resposta, na tabela 9 encontram-se distribuidas as respostas quanto a

sua a opinido relativamente a esta tematica.

84,5% do total das respostas da amostra diz que gostariam de aprofundar o se

(competéncias) como enfermeiro numa situacao de desastre.

u papel

Tabela 9: Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto & sua opinido acerca das &reas de formagéo que

gostaria de aprofundar*

N° %
Agentes bioldgicos e quimicos e formas de identificar os sinais e sintomas 123 794
Agentes bioldgicos e quimicos e 0s seus diagndsticos diferenciais e tratamentos 114 735
O meu papel (competéncias) como enfermeira numa situagdo de desastre 131 845
Quais os riscos potenciais existentes na minha comunidade em caso de catastrofe 113 72,9

*resposta multipla
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3.3 CARACTERIZAC;AO DA SITUAQAO RELACIONADA COM A PANDEMIA
COVID-19

As respostas que se seguem dizem respeito a situacdo pandémica COVID-19, considerada
uma situacdo de catastrofe e emergéncia, de modo a perceber como os enfermeiros lidaram
com as suas especificidades. Em primeiro lugar, questionou-se qual foi o nivel de exposi¢éo
relativamente a COVID-19. Também, no mesmo sentido, questionou-se se, desde 2020, 0s
enfermeiros, devido a pandemia, tinham mudado de servico. As respostas encontram-se na
tabela 10.

Uma elevada percentagem dos enfermeiros que participaram no presente estudo trabalharam
direta (51%) e/ou indiretamente com a COVID-19 (51%) respetivamente, sendo que 0s
enfermeiros foram-se desdobrando por diferentes servigcos. Os enfermeiros desempenharam
fungdes no tratamento dos doentes, na testagem (38,7%) ou na vacinagéo (25,1%). Apenas
5,16% dizem ndo ter tido qualquer tipo de contacto com a COVID-19. Esta questéo permitia
multiplas respostas. Apesar da situacdo de emergéncia atipica que se verificou durante o
periodo pandémico, 71,6% dos enfermeiros ndo mudaram de servico. No entanto, 20,6%

dizem que tiveram de o fazer devido & pandemia.

Tabela 10: Distribuicao das respostas dos inquiridos quanto ao seu nivel de exposi¢do a COVID19

Ne %

Nivel de Exposi¢do a Covid19

Contacto Direto (Unidade Covid) 79 51

Contacto Indireto (unidade ndo especifica para covid, mas que acolhe 79 51
utentes covid)

Testagem 60 38,7

Vacinacgao 39 25,1

Nenhum contacto 8 5,16
Mudanca de Servico Devido a Covid19

N&o, nunca 111 71,6

Sim, durante um curto periodo de tempo (até 1 més) 12 7,7

Sim, durante um longo periodo (varios meses) 32 20,6

Quando questionados se durante o periodo mais critico de pandemia trabalhou, em algum
momento, em cenario de catastrofe, sendo que por catastrofe, considera-se que o0 nimero de
pessoas afetadas era elevado relativamente aos recursos disponiveis num determinado
periodo de tempo, as respostas revelam gque 55,5% dos enfermeiros dizem nao ter trabalhado
em situacdo de catéstrofe, enquanto 44,5% referem que trabalharam em situacdes de

catastrofe, como se pode ver na tabela 11
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Tabela 11: Distribuicdo das respostas da amostra quanto a intervencao ou ndo em situacdo de catastrofe
durante a pandemia COVID19

Intervencéo em situacao de Catastrofe N° %
Né&o 86 55,5
Sim 69 44,5

Questionou-se aos enfermeiros que responderam sim o0 porqué de percecionarem que
trabalharam em situacdo de catastrofe durante a pandemia COVID-19. As respostas foram
diversas, realgando-se as seguintes: meios humanos e fisicos insuficientes para o nimero de
doentse; critério de investimento nos doentes com maior potencial de recuperagéo;
necessidade de fazer triagem de catastrofe adaptada; necessidade de priorizar os doentes com
mais capacidade de recuperacéo; elevado nimero de doentes nos servigos; excesso de horas
de trabalho; alto risco de contaminacgdo bioldgica; prestacdo de cuidados diferenciada por
profissionais sem experiéncia na area e necessidade de responder a nivel da saude nos

cuidados domiciliarios (tabela 12)

Tabela 12: Distribuigdo das respostas da amostra que intervieram em situacao de catastrofe quanto as razdes
que levam os enfermeiros a considerar terem trabalhado em situacéo de catéstrofe

N° %

Meios humanos e fisicos insuficientes para o nimero de doentes 34 21,9
Critério de investimento nos doentes com maior potencial de recuperacéo;

necessidade de fazer triagem de catastrofe adaptada; necessidade de priorizar os 7 4,5
doentes com mais capacidade de recuperacao

Elevado nimero de doentes nos servigos 5 3,2
Excesso de horas de trabalho 4 2,6
Alto risco de contaminacéo bioldgica 2 6,45
Prestacdo de cuidados diferenciada por profissionais sem experiéncia na area 2 1,29
12 meses em unidade intensiva com doentes covid 1 0,6
Desconhecimento da doenca (marco 2020) 1 0,6
Panico 1 0,60
N&o existir vacinagdo 1 0,60
Kit 1 0,60
Necessidade de responder a nivel da satde nos cuidados domiciliarios 1 0,60
Num servico de urgéncia 1 0,60
Porque ndo houve formacao em relacdo aos EPI's circuitos 1 0,60
Task force nomeada sem formag&o na area, nem conhecimentos adequados a fungao 1 0,60
Testagem de massa (colheita de amostras bioldgicas) 1 0,60
Stress psicoldgico constante 1 0,60

Relativamente ao caso especifico da situacdo pandémica COVID-19 e do desenvolvimento
de formacdo no @&mbito da intervencdo em situacdo de catastrofe e emergéncia, questionou-

se aos enfermeiros integrantes da presente amostra se tiveram formacdo em catastrofe no
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maximo 6 meses antes do periodo critico da pandemia. 90,3% da amostra respondeu que nao
teve qualquer tipo de formacao neste sentido (tabela 13)

Tabela 10: Distribuigdo das respostas da amostra quanto a formagédo 6 meses antes do periodo critico da

pandemia
N° %
Nao 140 90,3
Sim 15 9,7

As pessoas que responderam que sim, colocou-se a quest&o se, na sua opinio, a formacéo o
preparou melhor para o periodo critico de pandemia em que trabalhou em contexto de
catastrofe. As respostas revelam que 11 (7,1%) das 15 pessoas responderam que sim, que
ajudou na preparacdo para o combate da COVID-19, enquanto apenas 4 (2,6%) pessoas

disseram que néo.

Quando questionados quais as razfes que contribuiram para uma melhor preparacdo para
enfrentar o periodo critico de pandemia, as respostas foram bastante variadas, destacando-

se a seguinte: a formacdo deu ferramentas essenciais para a gestao do servigo.

Aos individuos que responderam ndo quando questionados se tiveram formacdo 6 meses
antes do periodo critico da pandemia COVID-19 perguntou-se se uma possivel formacéo em
catéastrofe obtida antes do periodo critico de pandemia poderia ter feito diferenca na sua
prestagdo enquanto enfermeiro. As respostas indicam que 60,6% dos enfermeiros que
responderam ndo consideram que sim, gque esta seria uma ajuda, fazendo diferenca durante
aquele periodo téo critico. J& 12,9% daqueles que responderam ndo consideram que néo

haveria nenhuma diferenca, como se pode ver na tabela 14:

Tabela 14: Distribuicdo da resposta da amostra que respondeu ndo quanto a contribuicdo de uma possivel
formacdo para enfrentar o periodo critico de pandemia

Contribuicao de uma Possivel Formagao Ne° %
Néo 20 12,9
Sim 94 60,6

Tendo em conta a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico da pandemia,
questionou-se aos enfermeiros se, atualmente, se consideram melhor preparados para intervir
numa situagdo de catastrofe. Mais de metade da amostra, 61,9%, consideram que se sentem
melhor preparados, sendo que 38,1% consideram que esta experiéncia ndo Ihes deu melhor

preparacdo para atuar numa situacao de catastrofe (tabela 15).
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Tabela 15: Distribuicdo das respostas da amostra quanto a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico
de pandemia ajudou na preparacao para intervir em situac@es de catastrofe

Importancia da Experiéncia N° %
Né&o 59 38,1
Sim 96 61,9

Aos enfermeiros que responderam sim, foi questionado o porqué de se acharem mais
preparados para intervirem numa situacao de catastrofe apos a experiéncia de trabalho no
periodo critico da pandemia COVID-19. As principais respostas referem melhor gestéo de
recursos por vezes limitados (19%); melhor gestdo do stress e da presséo (17,8%),
Experiéncia préatica adquirida (17,2%). (Tabela 16)

Tabela 16: Distribuicdo das respostas da amostra quanto a sua opinido face ao contributo da pandemia na
preparacdo do profissional para intervir em situagdes de catastrofe

N %
Melhor gestéo de recursos por vezes limitados 31 19,0
Melhor Gestéo de Stress e da pressdo 29 17,8
Experiéncia préatica adquirida 28 17,2
Formacao insuficiente/inexistente 18 11,0
Néao 18 11,0
Né&o capacitou para todo o tipo de catastrofe 11 6,7
Devido ao local onde trabalhei ndo é possivel responder 9 55
Capacidade de decisdo 5 3,1
Maior resiliéncia 4 2,5
Aumentou a confianga para situacdes futuras 2 1,2
Exige mais formacéo 2 1,2
Implementacéo de normas e procedimentos 2 1,2
E insuficiente 1 0,6
Elevada pressao 2 1,2
Abriu os horizontes 1 0,6

Os enfermeiros foram também questionados se consideraram que, apés o periodo critico de
pandemia o servigo onde trabalham ficou mais bem preparado para agir em situacdo de
catastrofe. As respostas foram bastante divididas, sendo que 51,0% consideram que ndo
houve melhorias relativamente ao seu servi¢o. No entanto, 49,0% considera que sim, que se
observam melhorias significativas no que respeita ao funcionamento do seu servi¢o, como

se pode observar na tabela 17:
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Tabela 17: Distribuicdo das respostas da amostra quanto a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico
de pandemia contribui para melhorar o servico para agir em situacdo de catastrofe

Melhoria no Servico N° %
Né&o 79 51,0%
Sim 76 49,0%

Aos enfermeiros que responderam sim, foi questionado o porqué de acharem que o seu
servico ficou melhor preparado para lidar com situacGes de catastrofe ap6s o periodo critico
da pandemia COVID-19. As principais respostas referem a experiéncia, a capacidade de
adaptacdo da equipa e servico, a equipa ficou mais unida, conseguiu-se mais e melhores
equipamentos, permitiu a restruturagdo de circuitos e otimizacdo de rotinas, foram

elaborados planos, circuitos e formas de atuacdo e ainda aumento da resiliéncia.

Aos enfermeiros que consideraram que o servi¢o nao ficou melhor preparado, foi também
questionado o porqué, tendo os mesmos referido que instalagdes e infraestruturas ndo eram
adaptaveis as necessidades, que houve um aumento da escassez de recursos, meios fisicos e
humanos; nada sistematizado, com falhas na organizacao, inexisténcia de formacéo, equipas

inexperientes, entre outras. (Tabela 18)

Tabela 18: Distribuicdo das respostas da amostra porque a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico
de pandemia contribui ou ndo para melhorar o servico para agir em situacdo de catastrofe

N %
Contribui Experiéncia 25 20,5
para Capacidade de adaptacdo da equipa e servigo 12 98
melhorar A prética fortaleceu a teoria 1 08
Aceitacdo de perdas 1 08
Maior capacidade de organizagéo 7 57
As reorganizagdes em termos de vida pessoal e profissional 1 08
Aumento da resiliéncia 2 1,6
Foram elaborados os planos, circuitos e formas de atuacgéo. 2 16
Equipa mais unida 3 25
Mais formagéo 1 0,8
Houve oportunidade de proceder a correces. 1 08
Mais e Melhores Equipamentos 3 25
Melhoria nas condicdes logisticas 1 08
Restruturacdo de circuitos e otimizacdo de rotinas 2 16
Subtotal | 62 [ 508
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Tabela 18: Distribuicdo das respostas da amostra porque a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico
de pandemia contribui ou ndo para melhorar o servico para agir em situacdo de catastrofe (Continuacgéo)

N %
Né&o Aumento de escassez de recursos e meios fisicos e humanos 16 131
contribui Instalagdes e infraestruturas ndo adaptaveis as necessidades 17 139
para Inexisténcia de formacéo 7 5,7
melhorar Equipas inexperientes 2 1,6
Nada sistematizado, com falhas na organizacao e nas equipas 7 5,7
N&o valorizacdo da equipa por parte dos gestores 1 0,8
Mantém-se os problemas 1 0,8
Mantém-se o0 caos absoluto no servico 1 0,8
Auséncia de Circuitos e procedimentos 1 0,8
N&o houve atualizagdo do plano de emergéncia 3 2,5
Né&o se aprendeu com 0s erros 4 3,3
Subtotal 60 |49,2
Total 122 | 100
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4.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos ultimos anos tem-se observado que 0s nimeros de catastrofes, de varias naturezas, tém
aumentado consideravelmente, onde se inclui eventos devido a fendmenos extremos
climaticos, sismos e erupcdes vulcanicas e, mais recentemente, a disseminacao

descontrolada da COVID-19, que colocou 0 mundo numa situacdo pandémica.

Os enfermeiros sdo dos profissionais de salde que sempre desempenharam um papel

consideravel em todas as fases da gestao de desastres (Said & Chiang, 2020)

Devido a esta realidade, € muito importante analisar as percecGes que os enfermeiros
possuem relativamente a sua preparacao para intervir em possiveis catastrofes, uma vez que,

sdo um importante grupo profissional na resposta a eventos catastroficos.

Os resultados demonstram que, no geral, as perce¢des dos enfermeiros que participaram no
presente estudo sobre a capacidade de intervencdo em catastrofes ndo é positiva, sendo que
as médias de todas as respostas tendiam mais para o polo negativo da escala. Os resultados
corroboram com o estudo realizado por Santos & Dixe (2017), onde os enfermeiros se
sentiam moderadamente preparados para situacGes de catéstrofe. Varios outros estudos
reforcam estes resultados ao referirem que os enfermeiros ainda estdo insuficientemente
preparados para responder a desastres. (Labrague, Hammad, Gloe, et al (2018); (Al
Thobaity, Williams, Plummer (2016), Al Thobaity, Plummer, Innes et al (2015). Também
Liou, Liu, Tsai, Chu & Cheng (2020) corroboram ao referir que o seu estudo revelou que o
nivel de competéncia de intervencdo em catéastrofe dos enfermeiros que trabalham nos

hospitais ndo € elevado.

A fraca percecao das competéncias e capacidades para agir numa situacdo de catastrofe pode
também ser corroborada pelas respostas sobre a formacao no ambito da atuacdo em situagdes
de catéastrofe, sendo que a principal resposta em termos de formacéo foi referente as aulas
frequentadas numa pés-graduacdo em enfermagem, sendo que apenas 46 dos enfermeiros

dizem ter tido essa formacéo durante a licenciatura.

Outros estudos demonstram também que o atual sistema educacional ndo fornece o
desenvolvimento de competéncia neste ambito e que os enfermeiros sentem-se mal
preparados para a resposta a desastres (Labrague, Hammad, Gloe et al (2018); (Davidson,
Shattell, Nolan et al (2020); Al Thobaity, Plummer, Williams (2017) .
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Os estudantes de enfermagem necessitam receber uma formacéo sélida, integrada e nédo
fragmentada no dominio da catastrofe, que devera clarificar o espago de intervencao que a
enfermagem oferece nesta area, evitando assim a confusdo quanto a intervencdo do
enfermeiro e reconhecendo e valorizando o contributo Unico que a enfermagem tem no

dominio da catastrofe (Santos, P, Rabiais, I., Berenguer, S. & Amendoeira, J., 2021)

Além da falta de formacdo, a falta de experiéncia é notdria, sendo que em 155 enfermeiros
participantes foram poucos aqueles que tiveram algum tipo de participagdo em situacoes de
catastrofe, sendo que os incéndios, um dos grandes flagelos dos verdes portugueses, foram
referidos como as principais catastrofes em que tiveram de intervir, seguida da pandemia de
Covid-19. Também a maioria dos enfermeiros referiu que a formacéao recebida relativamente
a atuacdo em situagdes de catastrofe e emergéncia ndo é a mais adequada. Isso vai de
encontro a bibliografia que nos diz que a maioria dos enfermeiros ndo se depara muito com
situacOes de desastre e, portanto, carecem de experiéncia e oportunidades para desenvolver

seus conhecimentos (Al Thobaity, Plummer & Williams, 2017).

A grande maioria dos enfermeiros participantes, 74,8%, respondem que 0 servico tem
efetivamente um plano de emergéncia. No entanto, alguns responderam ndo saber da
existéncia deste tipo de plano no seu local de trabalho e outros, uma minoria, revelam mesmo
que este ndo existe no servico onde trabalham. Quando questionados acerca do que pensam
sobre o plano de emergéncia e catastrofe do seu local de trabalho, as respostas foram
notoriamente no sentido negativo, sendo varios os que referem que os planos sdo fracos,
desatualizados e que seriam ineficazes em verdadeiras situacGes de catastrofe. Como referem
Hammad, K., Arbon, P., Gebbie, K., & Hutton, A (2012) e Smith e Hewison (2012) os planos
de emergéncia sdo ferramentas essenciais para dar a resposta adequada numa situacao de
catastrofe. No entanto, e para estes apresentem o0s resultados esperados devem ser
atualizados continuamente e treinados, ou seja, devem ser realizados simulacros
frequentemente, uma vez que s6 assim o plano de emergéncia e catastrofe é corretamente
aplicado numa verdadeira situa¢do. O conhecimento dos planos de emergéncia é de resto,
uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, na
pessoa em situacao critica, sendo que, no Regulamento n°429 da Ordem dos Enfermeiros
(2018, p.19363), pode-se ler que o enfermeiro deve ter “conhecimento do Plano Nacional,
Distrital e Municipal para situagdes de emergéncia e catastrofe”. No entanto, constatou-se
acima que um namero bastante reduzido de enfermeiros participa na elaboracéo de planos

de emergéncia e planeamento de situacfes de emergéncia ou catastrofe na sua comunidade.
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Foi possivel verificar que 18,2% avaliam o plano de catéstrofe do seu local de trabalho como

desadequado.

Al Harthi, Al Thobaity, Al Ahmari e Almaki (2020), consideram que a realizacdo de
exercicios regulares e cursos de capacitacdo em instituicdes de salde proporcionardo a
equipa de enfermagem confianca de possuir conhecimento prética para a gestdo de desastres,

0 que levando a uma prestacdo adequada se tais incidentes surgirem.

Na presente investigagdo constatou-se que nem toda a amostra referiu que realizaram
simulacros, contrariando o referido por Hammad, K., Arbon, P., Gebbie, K., & Hutton, A (2012),
que afirmam que, para que os planos de catastrofe e emergéncia sejam bem executados caso
surja esta necessidade, devem ser feitos simulacros com regularidade. Neste sentido também
Guimarées (2020) constatou que a maioria dos enfermeiros que participaram no seu estudo
(89%) nunca participou em a¢bes simuladas de treino, sendo que no estudo de Santos &

Dixe (2017), apenas 20,8% dos enfermeiros relataram que ja tinham realizado simulacros.

Ja em 2008, Williams, Nocera e Casteel, sugeriam que os hospitais ttm uma necessidade
urgente de examinar e encontrar os métodos mais apropriados para preparar 0s enfermeiros
para intervir em catastrofe no sentido de aumentar a sua eficacia no treino e também na

pratica.

Estudos referem que uma das estratégias e ferramentas para melhorar os programas de treino
poderia ser por meio da realidade virtual. Os ambientes simulados permitem uma interacao
com o cendrio de catéstrofe, criando assim experiéncia (Kilmon, Brown, Ghosh & Mikitiuk.,
2010). Através da realidade virtual, os profissionais de salde de emergéncia revelam um
maior indice de preparacdo. As simulacGes de desastres sdo usadas para evocar a exposi¢ao
e acionar o processo de tomada de decisdo baseado em desastres de emergéncia entre 0s
profissionais de satde de emergéncia. (Farra, Miller & Hodgson., 2015; Kilmon, Brown,
Ghosh & Mikitiuk, 2010).

Quando questionados sobre quais as areas que mais queriam aprofundar no ambito da
situacdo de emergéncia e catastrofe, a grande maioria respondeu “O meu papel
(competéncias) como enfermeira numa situagdo de desastre”, com 84.45%, resultados
corroborados por Furtado (2021) que obteve 90% de resposta a mesma questao, revelando
assim o interesse por parte dos enfermeiros em investir nesta area, 0 que concerne a
necessidade de se de desenvolverem formagfes mais adequadas, de forma a capacitar mais

e melhor os enfermeiros acerca da sua intervencdo em situacoes de catastrofe e emergéncia.

40



POLITECNICO EE o Dissertagdo de Mestrado
oe LEIRIA _—— Preparacdo do Enfermeiro para intervir em Situacdo de Catéstrofe
A COVID-19 pode ser considerada uma situagdo de catastrofe no &mbito da salde publica,
sendo que os enfermeiros tiveram de lidar com um cendrio nunca antes vivido que surgiu de
forma abrupta e repentina. Como se pode ver pelos resultados, a mobilizacdo foi
praticamente geral, sendo que apenas 8% dos enfermeiros ndo tiveram qualquer tipo de
contato com a COVID-19 direta ou indiretamente. 20,6% da amostra referiu ter de mudar de
servico devido a pandemia, adaptando-se a uma nova realidade. Uma forc¢a de trabalho de
enfermagem preparada para a pandemia é aquela que possui o conhecimento, as
competéncias, capacidades, e vontade de responder de forma atempada e eficaz ( Veenema,
2018). Para isso, é necessario que os enfermeiros tenham, continuamente, formagoes para se
manterem atualizados. No entanto, quando questionados se nos seis meses antes de ser
declarada pandemia, tinham frequentado algum tipo de formacao, 90,3% responderam que
ndo. Os enfermeiros sdo da opinido que uma formacéo adequada teria sido uma mais-valia

na sua preparacdo para esta situagéo.

Ainda assim, 55,5% consideraramm que ndo trabalharam numa situacéo de catastrofe, contra
44,5% dos enfermeiros que dizem ter trabalhado em situacdo de catastrofe. Esta esta
relacionada com acontecimentos que envolvem espacos, pessoas e efeitos tdo vastos,
representando graves ameacas a vida humana assim como ao desenvolvimento e evolucéo
da nossa sociedade, (Ribeiro, 2010; Nysi et al., 2014), evidenciando que a pandemia
COVID-19 encaixa perfeitamente nesta descricdo enquanto catastrofe. De facto, os
enfermeiros que responderam que trabalharam em situacdo de catastrofe referem o panico,
o elevado nimero de doentes, a falta de experiéncia na area, os meios humanos e fisicos
insuficientes, o grande risco de contaminagéo e o stresse psicoldgico constante como dos
fatores que fizeram olhar para o trabalho durante a pandemia COVID19, como sendo um

trabalho desenvolvido numa situacdo de catéstrofe.

Existiu uma caréncia no nimero de enfermeiros ao lidar com o elevado numero de vitimas
pelo coronavirus. Além disso, a gravidade desse problema ndo é apenas a falta de
enfermeiros treinados para atendimento integral a pacientes em isolamento ou unidades de
cuidados intensivos com COVID19. De facto, esse problema é bastante 6bvio em relacédo a
outras questdes de emergéncias e desastres. Além disso, o problema existiu também na rotina

diéria normal dos outros servicos (Abdullelah, Al Thobaitya, Farhan & Alshammari, 2020)

Gandhi, Sahu, Govindan, Nattala, Gandhi, Sudhir et al (2021), referem que cuidar da saude

mental e 0 bem-estar psicossocial durante esse periodo é tdo importante quanto cuidar da
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saude fisica. Uma preparacdo adequada pode influenciar a autoeficacia, o que pode ajudar

na gestdo da pandemia em curso.

A experiéncia que os enfermeiros dizem ter desenvolvido durante a pandemia da Covid-19,
poderd ser muito Util para lidar de forma adequada com uma possivel situacéo de catastrofe

e emergéncia.

O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a sua populacéo e amostra. Do universo de
enfermeiros a exercer a nivel nacional, a amostra poderia ter sido superior e com larga
expressao numa zona especifica do pais (Zona Centro). Considero também como limitagéo

a ndo localizacao de muitos estudos desta area realizada em Portugal.

No futuro, podera ser explorado como os servigos poderdo contribuir para uma formacéo
adequada dos seus enfermeiros, quais 0s métodos de formacdo mais adequados a realidade
dos enfermeiros e como a formacdo adequada capacita os enfermeiros para intervir em

situacdo de catastrofe.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros sempre foram elementos fundamentais no planeamento e gestdo de uma
catéstrofe. Pelas caracteristicas inerentes a profissdo possuem um pensamento rapido com

capacidade de atuacdo rapida e eficaz em diferentes contextos num mesmo cenério.

Para isso, € importante que seja preparado para as ocorréncias passiveis de acontecerem num

cenario de catastrofe.

O estudo realizado contou com a participacdo de 155 enfermeiros distribuidos a nivel

nacional, com uma média de 14,7 anos de licenciatura, possuindo 74,7% formac&o avancada.

Relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacao para intervir em situacao
de catastrofe, os mesmos demonstraram indices baixos, sendo que ainda assim, onde se
sentem melhor preparados é na utilizagdo do sistema de triagem (que pode ser associado ao
facto de 43% dos enfermeiros exercem em areas de urgéncia ou emergéncia), seguido do
conhecimento acerca de quem contactar em situac@es de catastrofe na comunidade. Também
referiram confianca nas suas capacidades para responder rapidamente como um primeiro
prestador de cuidados diretos em situacdo de catastrofe. No sentido oposto, os itens menos
referidos relacionam-se com a participagdo em avaliacbes com o0s pares sobre competéncias
na preparacdo e resposta para a catastrofe; assim como, na participacdo na elaboracdo de
planos de emergéncia e planeamento de situacdes de emergéncia ou catastrofe na
comunidade, por fim o conhecimento da existéncia de aulas de preparacdo e gestdo de
catéastrofes, que sdo oferecidas, tanto no local de trabalho, como na universidade ou

comunidade.

Isto demonstra que, apesar de como ja descrito ser uma competéncia do enfermeiro de
cuidados gerais, responder eficazmente em situacéo de emergéncia ou catéstrofe, 0s mesmos

ndo reconhecem essa capacidade.

Sendo uma competéncia a ser demonstrada pelo enfermeiro, esta deveria ser adquirida
precocemente durante a licenciatura, ndo tendo sido o caso neste estudo. A formagéo dos

participantes nesta area foi realizada essencialmente em pds-graduacdes

Relativamente a organizacao no contexto de trabalho, podemos concluir que existem planos
de emergéncia e catastrofe na maioria dos servigos onde os inquiridos trabalham, sendo que,

ainda temos uma pequena percentagem onde 0 mesmo nao existe.
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Quando questionados acerca dos planos de emergéncia e catastrofe, as respostas foram
diversas. No entanto, a maioria considera os planos desadequados, ineficazes ou mal

delineados, o que demonstra a necessidade urgente de uma melhoria e adequacéo dos

Relativamente aos métodos de formacao em catéstrofe podemos concluir que existe também
necessidade de melhorias. 21,9% dos inquiridos referem que nao realizam formagao, tendo

sido o role play e/ou o simulacro a metodologia mais frequentemente utilizada na formacéo.

Serd necessario, de acordo com os inquiridos, adequar e atualizar contetdos, reforcar

recursos financeiros e humanos, realizar formacéo em equipa multidisciplinar.

Para isso, uma das questdes importantes sera tentar perceber as necessidades formativas dos
formandos. Os enfermeiros do estudo referem a area que gostariam de aprofundar, no que
respeita a situacGes de catastrofe e emergéncia, € o seu papel (competéncias) como

enfermeiro numa situacdo de desastres.

Este estudo permitiu ainda perceber que grande parte dos enfermeiros que participaram no

presente estudo trabalharam direta ou indiretamente com a COVID19.

Foi considerado um periodo atipico com momentos de cenario de catéastrofe e cerca de
metade dos enfermeiros confirmou ter exercido nesse cenario, tendo descrito 0 mesmo como
periodos em que os meios humanos e fisicos foram insuficientes para o nimero de doentes;
critério de investimento nos doentes com maior potencial de recuperacdo; necessidade de
fazer triagem de catastrofe adaptada; necessidade de priorizar os doentes com mais
capacidade de recuperacdo; elevado nimero de doentes nos servicgos; excesso de horas de

trabalho, entre outros.

Relativamente a relacdo entre a formacdo em catastrofe e a intervencdo em contexto
pandémico, conclui-se que a esmagadora maioria dos inquiridos ndo frequentou formacéo
nos 6 meses que antecederam a pandemia. No entanto, dos que frequentaram, a generalidade
referiu que ajudou na preparacdo para o combate da COVID19 uma vez que forneceu
ferramentas essenciais para a gestdo do servigo, melhorou/potenciou conhecimentos. No

entanto, também se referiu que a formacéo foi insuficiente.

Mais de metade dos enfermeiros que ndo tiveram essa oportunidade, manifestaram que se

tivessem tido formacao antes do periodo critico poderia ter feito diferenca na sua prestacao.

Quanto a experiéncia de prestar cuidados no periodo critico da pandemia, mais de metade

dos enfermeiros considera-se melhor preparados para atuar numa futura situacdo de
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catastrofe pela experiéncia préatica adquirida, pela melhor gestdo de recursos por vezes
limitados, pela melhor gestéo de stress e da presséo, conseguir vivenciar e lidar com emogdes
nunca antes experienciadas e o desenvolvimento de novas competéncias (comunicacao,

gestdo, planeamento e técnicas).

Relativamente a preparagdo dos servicos, pode concluir-se que, os enfermeiros se dividiram
sobre se 0s mesmos estariam melhor preparados para agir em situacao de catastrofe apos o

periodo critico da pandemia.
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