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RESUMO

Introduc¢do: A imprevisibilidade, a complexidade e a gravidade das situagdes de excegdo,
levantam sérios problemas e dificuldades para a sociedade, pela sua falta de conhecimentos e

habilidades, o que implica a ndo preparacao e a ocorréncia de erros.

Metodologia: Com o intuito de conhecer a opinido de peritos em situacdes de
excecdo/catastrofe relativamente ao sistema de triagem no pré-hospitalar e hospitalar
assegurando a continuidade de cuidados, foi realizado um estudo descritivo com recurso a
analise quantitativa (primeira fase do estudo) e qualitativa (segunda fase do estudo),
classificando-se por método de triangulacdo. Na primeira fase responderam vinte elementos ao
questionario em formato digital. Quanto a segunda fase do estudo, a amostra foi composta pelos
primeiros cinco elementos que apos terem respondido ao questionario, aceitaram participar na

entrevista.

Resultados: A formagdo e o treino dos profissionais de satde, foram dos temas mais
concordantes ¢ desenvolvidos entre os peritos. Por sua vez, a continuidade de cuidados e a
comunicagdo eficaz, também surgiram como aspetos importantes para a eficacia na abordagem
a vitima de uma situacao de catastrofe, no entanto ainda com alguns problemas, pela conflituosa
relagdo existente entre os profissionais do pré-hospitalar e hospitalar e vice-versa. A par destes
topicos foi ressalvado o encaminhamento das vitimas como uma medida extremamente
importante e complementar, tendo em conta a triagem a adotar na unidade de satde, consoante
a abordagem efetuada no pré-hospitalar. Assim, foi dos temas mais discordantes no
questionario, em contrapartida com a entrevista, onde uma elevada percentagem de peritos
concordou na revisdo da orientagdo emanada pela Direcdo Geral de Saude (DGS),

essencialmente na exploracao da triagem secundaria.

Conclusao: Deste estudo depreende-se a necessidade da revisdo da norma da DGS, o que
permitiria aos profissionais responsaveis pelas unidades de saude e Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), debaterem sobre o tema e uniformizarem um plano de emergéncia
que fosse transversal as duas entidades. Foi ainda consensual entre os peritos confirmar através
de futuros estudos se a realidade de Portugal se coaduna com os modelos de triagem adotados

pela DGS.

Palavras-chave: “Disasters”, “Triage”; “Emergency Care, Prehospital”; “Emergency Service,

Hospital” e “Continuity of Care”.
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ABSTRACT

Introduction: The unpredictability, complexity and severity of exceptional situations, raise
serious problems and difficulties for the society, due to their lack of knowledge and skills,

which implies non-preparation and mistakes.

Methodology: In order to know the opinion of experts in exceptional / disaster situations
regarding the prehospital and hospital triage system that ensures the continuity of care, a
descriptive study was conducted using a quantitative (first phase of the study) and a qualitative
analysis (second phase of the study), classified as the triangulation method. In the first phase,
there were twenty participants answering the digital enquiry. As for the second phase of the
study, the sample included the first five participants who, after answering the enquiry, agreed

to participate in the interview.

Results: The education and training of health professionals were among the most consistent
and developed topics amidst the experts. In turn, the continuity of care and effective
communication have also emerged as important aspects of efficiency when addressing a
disaster victim, nevertheless some problems still occur, due to the conflicting relationship
between prehospital and hospital professionals and vice versa. In addition to these topics, the
referral of victims was highlighted as an extremely important and complementary measure,
taking into account the triage to be adopted in the health unit, according to the approach taken
in the prehospital. Thus, it was one of the most controversial topics in the enquiry, in contrast
to the interview, where a high percentage of experts agreed on the revision of the guidance
issued by the Directorate General for Health (DGH), especially when it comes to the secondary

triage.

Conclusion: This study shows the need to revise the standard of the DGH, which would allow
the professionals who are responsible for health units and the National Institute of Medical
Emergency, to discuss the issue and standardize a plan that would be transversal to both entities.
It was also agreed among experts to confirm through future studies whether the reality of

Portugal is in line with the triage models adopted by the DGH.

Key words: “Disaster”, “Triage”; “Emergency Care, Prehospital”; “Emergency Service,

Hospital” and “Continuity of Care”.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Dissertagdo, inserida no plano curricular do quarto semestre
do quinto curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria, foi proposto o desenvolvimento de um trabalho de

investigacao.

Atualmente, a imprevisibilidade, a complexidade e a gravidade de algumas situagdes de
excecdo que ocorreram em Portugal, comportam sérios problemas e dificuldades para a
sociedade, porque os seus conhecimentos e habilidades nesta area ndo estao desenvolvidas, o
que implica a ndo preparacao e a ocorréncia de erros. Exemplo disso foi (e continua a ser) a
mortalidade e morbilidade elevada de vitimas nos incéndios. As estatisticas comprovam que
temperaturas extremas, essencialmente o calor excessivo, tem sido a catastrofe natural que tem
originado um maior nimero de vitimas (Garrido, 2010). Segundo este autor nos primeiros anos
do século XXI, Portugal ndo tem sido excecdo na incidéncia de catastrofes de cariz
meteoroldgico, sendo espectavel que esta tendéncia se repita com mais frequéncia e com um
impacto catastrofico maior, pela dimensao da sua natureza. Assim, num contexto de permanente
possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe de grandes dimensdes quer, pela sua natureza ou
extensdo, implique, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades
e os recursos existentes, ¢ fundamental que as institui¢cdes de saude e os profissionais do pré-
hospitalar estejam devidamente preparados para intervir de forma adequada. Este foi o
argumento mais plausivel para a execu¢@o deste trabalho de investigacdo, porque o importante
¢ aprender com os erros do passado, mas principalmente, investir na formagao, no sentido de
ndo repetir esses mesmos erros, futuramente e de diminuir a mortalidade das vitimas de uma
situacdo de excecao/catastrofe. Com o avancar da pesquisa bibliografica, foi possivel constatar
a indiferenca que existe, por parte de investigadores e/ou profissionais de saude sobre o tema,
ndo soO pela existéncia de pouca evidéncia cientifica publicada em Portugal, mas também pela
controvérsia, entre os peritos, sobre o tema investigado. Kung e Chen (2012) afirmam que em
sociedades com experiéncia em catastrofes naturais ou provocadas pelo homem, a
consciencializagdo, a preparacdo e o desenvolvimento de estratégias para diminuir o risco de
crises ¢ mais facil. O que ndo acontece em sociedades onde as catdstrofes ndo ocorrem com
tanta frequéncia, pois a dificuldade em habilitar as pessoas e persuadi-las da necessidade de

medidas que previnam esses incidentes ¢ maior.

Com o intuito de clarificar a abordagem dos profissionais de saude, no que diz respeito a

Ténia Alves da Silva 14 setembro 2019
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triagem das vitimas de catastrofe, assim como aprofundar a importancia da continuidade de
cuidados e da formacgdo tedrica e simulada, para agir perante uma situagdo de excecao,
contrapondo com o preconizado pela orientagdo da DGS (2010), foi definido para este estudo
o seguinte objetivo geral: conhecer a opinido de peritos em situacdes de excecao/catastrofe
relativamente ao sistema de triagem no pré-hospitalar e hospitalar assegurando uma prestacao

de cuidados continua.

Para atingir este objetivo desenvolveu-se um estudo descritivo realizado em duas fases. Na
primeira fase participaram vinte peritos que responderam, em formato digital, a um questionario
e na segunda fase participaram cinco dos vinte peritos que participaram na primeira fase e que
responderam a uma entrevista semiestruturada. O estudo permitiu a aplicacao da triangulacao
metodoldgica como um sistema misto, pois associou o método quantitativo e o qualitativo no
tratamento de dados. Para a selecdo dos elementos da amostra definiram-se os seguintes
critérios de inclusdo: terem experiéncia profissional em emergéncia/urgéncia; possuirem
formag¢ao avancada em enfermagem e/ou especializacdo de pos-licenciatura ou cursos na area
da emergéncia e catastrofe; participagdo ou formacdo tedrica em planos de catastrofe e
preferencialmente com artigos cientificos publicados na area da catastrofe, ndao sendo esta

ultima caracteristica obrigatoria para a inclusao dos elementos participantes no estudo.

Quanto a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos: no primeiro
capitulo esta inserido o enquadramento tedrico sobre o tema em estudo, onde se reuniu
evidéncia cientifica sobre a definicdo de catdstrofe, a importancia da triagem em situagdes de
incidentes em massa, a continuidade de cuidados na passagem de informacao dos profissionais
do pré-hospitalar para o hospitalar e a relevancia da formacao nesta area; no segundo capitulo
encontra-se descrita a metodologia utilizada, onde estara refletido todo o desenho deste estudo:
objetivos e concetualizacdo do estudo, questdes de investigagdo, populagdo amostra, os
instrumentos, os procedimentos formais e éticos e o tratamento dos dados; no terceiro capitulo
destina-se a apresentagdo e andlise dos dados obtidos. A discussdo dos resultados ¢
desenvolvida no quarto capitulo. Por ultimo, no quinto capitulo ¢ descrita a conclusdo, onde
sdo analisados criticamente o cumprimento dos objetivos propostos e expostas as dificuldades

e limitacdes deste estudo e as sugestdes para futuras investigagdes nesta area.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo procura-se fornecer uma visao global da tematica investigada, contextualizando-
a teoricamente, através de uma exaustiva revisdo da literatura de estudos cientificos ja
existentes. Assim, neste capitulo serdo abordados conceitos como catastrofe, triagem, triagem
primaria e secundaria a nivel do pré-hospitalar e hospitalar, transmissdo da informagdo e
continuidade de cuidados e a importancia da formagao tedrica e simulada, no aprofundamento
de conhecimentos dos profissionais de saude, para agirem eficientemente numa situagao de

catastrofe.

1.1. TRIAGEM EM SITUACOES DE CATASTROFE

Ao aprofundar o tema triagem em catastrofe ¢ imperativo que inicialmente seja desconstruida
a palavra “catastrofe”, que em termos teoricos, torna-se dificil pela existéncia de diversas

defini¢des e pela importancia que se da a determinados aspetos que as caracterizam.

Etimologicamente “catastrofe” surge do grego “katastrophé” e significa ruina, morte. Segundo
a Porto Editora (2003-2019) ¢ definida por um acontecimento desastroso que envolve

destruicao ou mesmo morte.

A Organizacado Mundial de Satide (OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
(2009) definem catastrofe como um acontecimento que cause estragos, destabilizacdo
econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de saude e dos servicos de saude, a uma
escala tal, que justifique uma mobilizagdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade

ou da zona atingida.

O 3° artigo da Lei n.° 80/2015 de 3 de agosto da Lei de Bases da Prote¢ao Civil (Diario da
Republica, 2015) define catastrofe como um acidente grave ou série de acidentes graves (de
origem natural ou tecnologica) suscetiveis de despoletarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, lesando ndo s6 as condi¢des de vida, mas também o tecido
socioecondmico em areas ou a nivel do territorio nacional. Oliveira ef al. (2012) acrescentam

ainda que ¢ um acontecimento sibito na maior parte das vezes imprevisivel.

De forma a contextualizar ¢ necessdario refletir sobre o conceito de acidente grave. Assim, o

mesmo artigo supracitado define acidente grave como um acontecimento inusitado com efeitos
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limitados no tempo e espago, suscetivel de afetar as pessoas, outros seres vivos e ainda os bens

ou o ambiente.

Por sua vez, a OMS (2002) ao classificar a catastrofe quanto ao namero de vitimas espelha uma
opinido similar e complementar aos dois autores supracitados, pois considera uma catastrofe
pequena quando existem até vinte e cinco vitimas, das quais até, dez necessitam de
hospitalizagdo; média quando hd pelo menos cem vitimas, das quais mais de cinquenta
necessitam de hospitalizagdo e por fim ¢ considerada uma catastrofe grande quando existem

pelo menos mil vitimas.

Existem ainda autores como Oliveira et al. (2012) que distinguem catastrofe ou acidente grave
de situag¢do de excegdo. Deste modo classificam uma situagdo de excegdo, em contexto de
prestacdo de cuidados de emergéncia médica, quando se verifica um desequilibrio entre as
necessidades verificadas e os recursos disponiveis, o que condicionara a atuacao das equipas de
emergéncia médica. Acrescentam ainda que a nivel nacional a declaragdo de acidente grave ou
catastrofe nao ¢ frequente, ndo se verificando o mesmo com a existéncia de situagdes de
exce¢do. Oliveira et al. (2012) consideram como exemplos de situacdes de excecdo em Portugal
os acidentes graves com elevado nimero de vitimas, incéndios florestais, urbanos ou industriais
e intoxicacdes. Por sua vez, fendmenos naturais como aluvides ou inunda¢des, ondas de calor
e vagas de frio sdo também consideradas como situacdes de exce¢do, mas que habitualmente

ndo provocam muitas vitimas.

Falar de situacdes de catastrofe implica falar de triagem. A palavra “friagem” deriva do verbo
francés “trier”, que significa escolher, classificar, selecionar (Silva, 2009). E um termo com
origem na satde militar. Foi implementada pela primeira vez em 1792, pelo Cirurgido Chefe
dos Exércitos de Napoledo, o Bardo Dominique Jean Larrey, sendo, por isso, considerado o
“pai da moderna triagem”. Ao desenvolver este método permitiu que houvesse uma répida
avaliagdo e categorizagdo dos feridos no campo de batalha e de seguida a evacuacdo dos que
requeriam tratamentos médicos urgentes. A descoberta deste sistema teve impacto na redugao

da morbimortalidade dos feridos de guerra (Oliveira et al., 2012).

Atualmente, e reportando o sistema de triagem para o contexto clinico, este consiste na
separacdo de doentes, ndo em funcdo do diagnoéstico, mas sim dos sintomas e,
consequentemente, do prognostico (Silva, 2009). Por sua vez, Sorensen et al. (2011)

acrescentam que o processo de triagem numa situacdo de catastrofe deve basear-se
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essencialmente na gravidade da doenca/lesdo, capacidade de sobrevivéncia e na capacidade da

unidade hospitalar, seguindo principios e diretrizes instituidos internacionalmente.

Para Oliveira ef al. (2012) a triagem ¢ também um sistema utilizado por profissionais de saude
com o objetivo da racionalizagdo dos recursos quando estes sao limitados proporcionalmente
ao numero de vitimas a necessitar de cuidados. Jenkins et al. (2008) acrescentam que os
recursos existentes devem ser utilizados com o objetivo de alcancar o maior bem para o maior

numero de vitimas.

O processo de triagem em situagdes de excegao/catastrofe deve ser justo e cumprir os principios
da justica distributiva, obrigando os profissionais a encarar dilemas éticos (Merin, Miskin &

Lin, 2012).

A triagem, no que diz respeito a situacdes de catastrofe/exce¢do, tem como principais objetivos,
a assisténcia precoce; a utilizacdo de manobras de /ife-saving; a determinagdo do nivel de
urgéncia; a implementacdo criteriosa de recursos criticos; a documentagdo de vitimas; o
controlo do fluxo de vitimas; o estabelecimento de areas de prestagdo de cuidados ou vigilancia
e a distribui¢do dos varios profissionais por essas areas de assisténcia para que sejam iniciadas
as medidas terapéuticas. Assim, ¢ pressuposto que com a utilizagdo do sistema de triagem se
salvem tantas vidas quanto as possiveis, assegurando a melhor prestacao de cuidados (Oliveira
et al.,2012). Aratjo, Campos e Reis (2016) reforgam o descrito anteriormente referindo que os
objetivos da triagem de catastrofe sdo, assegurar a priorizacao dos cuidados e da evacuacao e
uma distribuicdo justa dos recursos, para que os profissionais de satide facam o méximo pela
maioria das vitimas. Assim, o médico devera encarar a totalidade das vitimas, como se de uma
se tratasse, e se tiver que optar por decepar uma parte, fazé-lo para procurar salvar o todo. Por
outro lado, existem autores como Jenkins ef al. (2008) que referem que, a triagem utilizada em
situacdes de catastrofe ndo foi desenvolvida para atuar junto da vitima mais critica, mas,

principalmente na que mais probabilidade tem de sobreviver.

Merin et al. (2012) mencionam que uma taxa de mortalidade elevada pode significar que as
vitimas triadas na area de socorro tinham uma baixa probabilidade de sobreviver. Por outro
lado, se a taxa de mortalidade for baixa pode indiciar que apenas os gravemente feridos foram
admitidos na unidade de satde, deixando as vitimas emergentes sem tratamento. Badiali,
Giugni e Marcis (2017) defendem ainda que as decisdes de triagem tomadas podem prejudicar
o sucesso da operacao de resgate, pois as vitimas graves podem ser triadas como emergentes ¢

sobrecarregarem as unidades de satide. Bar-Dayan (2010) ja tinha salientado a ideia apresentada
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anteriormente quando cita que uma deficiente triagem pode ocorrer quando vitimas emergentes

sdo triadas como graves.

Durante uma situagao de excecao as vitimas sao triadas ao longo de varios pontos, desde o pré-
hospitalar até¢ ao nivel hospitalar. Nesses diversos momentos a triagem deve ser classificada
como primadria, secundaria e/ou terciaria. A triagem primadria ocorre no local do incidente e é
realizada baseando-se em critérios muito simples. Por sua vez, a secundaria ocorre a nivel
hospitalar e deve ser realizada por profissionais de satde especializados, pois o que se pretende
¢ que se trie de forma mais precisa € se encaminhe o mais rapidamente possivel para as areas
de tratamento especificas de acordo com a intervengdo. A triagem terciaria deve ser realizada
por cirurgides e/ou intensivistas (Christian, Farmer & Young, 2002). Estes autores acrescentam
ainda que, no local do incidente ou em hospitais quando as vitimas sao triadas pela primeira
vez os profissionais devem recorrer a protocolos de triagem primaria e/ou secundaria. A triagem

terciaria deve se aplicada a todas as vitimas que necessitam de cuidados intensivos.

Jenkins et al. (2008) classificam os sistemas de triagem em primaria e secundaria e enumeram
para cada uma delas alguns instrumentos. Os sistemas como “Simple Triage And Rapid
Treatment” (START), “Triage Sieve” (TS), “Care Flight Triage” (CFT) e “Sacco Triage
Method” (STM) sdo instrumentos utilizados para a triagem primaria, pois priorizam as vitimas
na area de socorro, para que posteriormente sejam evacuadas e transportadas para unidades de
saude definitivas. Por sua vez, “Secondary Assessment of Victim Endpoint (SAVE) Triage” ¢
“Triage Sort” sao instrumentos de triagem secundaria, pois estabelecem a prioridade de
cuidados que as vitimas devem receber em contexto hospitalar. Existem ainda autores como
Oliveira et al. (2012) que numa situagao de catastrofe dividem a triagem pré-hospitalar em dois
momentos distintos: a triagem primaria, utilizada na 4rea de socorro e a triagem secunddria, no
Posto Médico Avancado (PMA). Definem ainda como instrumento de triagem secundaria o

“Triage Revised Trauma Score” (TRTS).

Todos os sistemas de triagem primaria referidos anteriormente (exceto o STM) sdo algoritmos
que classificam as vitimas em quatro categorias: falecido ou expectante (preto); emergente
(vermelho); grave (amarelo) e ndo grave (verde). O sistema START ¢ o instrumento mais

adotado a nivel mundial em contexto pré-hospitalar (Jenkins et al., 2008).

Contudo, estes sistemas ndo incorporam requisitos para se atuar em acidentes em massa
causados por contaminagdao por agentes Nucleares, Radiologicos, Bioldgicos e Quimicos

(NRBQ), o que s6 por si ndo facilitard uma resposta adequada (Ibidem).

Ténia Alves da Silva 19 setembro 2019



. i A Triagem realizada no Pré-Hospitalar e Hospitalar por Profissionais em Situagdes de
[]PEUII.-EI-EICAN I [:U E‘rs EEULEES UPERIOR Excegao/Catastrofe garantindo a Continuidade de Cuidados

As aparentes falhas do START e dos outros sistemas de triagem instigaram a criagdo de um
novo sistema. Varios cendrios de catastrofe foram usados para investigar se os algoritmos de
triagem aplicados (identificaram onze sistemas de triagem, dois, dos quais, eram especificos
para as vitimas pediatricas e concluiram que todos se baseavam em quatro/cinco categorias com
critérios de avaliagdo simples) estariam a direcionar, com precisdo, as vitimas estabelecendo o
correto tratamento, de acordo com a sua prioridade. Desta forma, o Centers for Disease Control
and Prevention na Atlanta, Georgia, em 2008, através de um grupo de investigadores
desenvolveu um sistema de triagem baseado em evidéncia cientifica e na opinido consensual
de todos os participantes. Para além de incorporar todos os sistemas de triagem até ai existentes,
foi criado um com o intuito de unificar todo o processo de uma triagem primaria tornando-o
mais abrangente (Lerner et al., 2008). Este protocolo ficou denominado por “Sort, Assess,
Lifesaving interventions and Treatment and/or transport (SALT) Triage” e foi redefinido por

Lerner et al. (2011).

O sistema SALT Triage ¢ similar ao processo instituido pelos sistemas de triagem ja existentes.
A principal diferenca ¢ a inclusdo de uma outra categoria denominada por “Expectant”,
representada pela cor cinza, como se pode consultar na figura 1. Esta categoria pretende ser
baseada nos recursos e a sua definicdo pode e deve mudar dependendo da magnitude do
incidente, dos recursos disponiveis (se ndo forem suficientes, esta categoria deve ser suprimida,
0 que permitird concentrar todos os recursos as vitimas potencialmente recuperdveis e que
sobreviverdo) e do nivel de formagao do profissional. Outra das vantagens € a possibilidade de
ser usada em todos os incidentes perigosos e de ser aplicada ndo s6 em adultos, mas também
em criangas. Sao descritas pelos autores, quatro pontos chave para na utilizacao deste sistema:
classificacdo global de vitimas usando comandos de voz; intervengdes de /ife-saving [“Control
major hemorrhage; Open airway (if child consider 2 rescue breaths); Chest decompression;
Auto injector antidotes” (Lerner ef al., 2011, p. 130)] que rapidamente sdo aplicadas e tém um
impacto profundo na sobrevivéncia; avaliacdo individual e atribui¢do de uma categoria

prioritaria e determina¢do do tratamento e/ou transporte.

Ténia Alves da Silva 20 setembro 2019



PULITEBNIGU ESCOLA SUPERIOR A Triagem realizada no Pré-HosPitalarF Hospitalar por Proﬁssi(?na%s em Situagées de
0E I.EI RI A o SAUDE Excegao/Catastrofe garantindo a Continuidade de Cuidados

Figura 1 — Sistema SALT Triage
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Fonte: Lerner et al., 2011, p. 130

Estudos recentes investigaram a precisdo do sistema SALT Triage comparativamente ao
sistema de triagem START. Fink, Rega e Sexton (2018) enumeraram algumas lacunas no
sistema de triagem START como ainda ndo ter sido totalmente validado, por um estudo
cientifico completo e prospetivo, durante uma real catastrofe; requerer um segundo algoritmo
que aborde a populacdo pediatrica; ndo abordar vitimas vivas, com lesdes graves € com uma
taxa de sobrevivéncia pequena e apenas permitir a aplicagdo de duas intervengdes médicas
(permeabilizacdo da via aérea e controlo de hemorragia). Embora a SALT Triage ainda nao
tenha sido investigada com a profundidade que deveria, tanto Lee ef al. (2016) como Fink et
al. (2018) descrevem algumas vantagens para a sua utilizagdo: foi projetado como uma
ferramenta para todos os perigos; tem um algoritmo que abrange todas as idades; ameacas do
século XXI podem ser mais eficientemente tratadas por um sistema que acrescenta novas
intervengdes médicas; acrescenta uma nova categoria “Expectant”, representada pela cor cinza.
Salientam ainda a importancia de permitir cuidados paliativos as vitimas vivas, mas com baixa
taxa de sobrevivéncia, sem desperdicar recursos limitados, o que diminui questdes éticas, nao

abordadas pela START.

1.2. TIPOS DE TRIAGENS

De seguida desenvolvem-se as diversas tipologias de triagem de acordo com o local de

abordagem da vitima de uma situacdo de excecao/catastrofe.
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1.2.1. Triagem pré-Hospitalar

A abordagem da vitima de uma situagdo de excegdo/catastrofe, em ambiente pré-hospitalar, tem

em conta a triagem primaria ¢ a triagem secundaria.

a) Triagem Primaria

Em Portugal o sistema de triagem primaria instituido numa situacdo de exce¢ao/catastrofe ¢ o

sistema START.

A triagem START ¢ definida como um sistema de triagem simples para a obtengao de um rapido
tratamento. E projetado em 1983 por Hoag Hospital and Newport Beach Fire Department, na
California, para ser utilizado por socorristas com habilidades basicas de primeiros socorros
(Clarkson & Williams, 2019). Oliveira ef al. (2012) t€ém a mesma opinido quando referem que
o método START ¢ utilizado com o objetivo de triar de forma rapida um grande nimero de
vitimas, utilizando discriminadores simples como demostra a figura 2: Vitima anda? Encontra-
se ferida?; Respira? Qual a Frequéncia Respiratoria?; O pulso € palpavel? Qual a Frequéncia
Cardiaca?; Preenchimento Capilar? (se superior a 2 segundos a vitima ¢ considerada como
prioridade de cor vermelha se inferior a 2 segundos, procedesse a avaliacdo do estado mental)

e Qual o seu Estado Mental? A vitima cumpre ordens simples?.

Figura 2 — Sistema de Triagem START
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Fonte: Orientacido n°007/2010 da DGS, 2010, p. 28
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b) Triagem Secundéria

E importante também refletir sobre a importancia e os objetivos de uma triagem secundaria

realizada pelo PMA.

O PMA ¢ ativado numa situagdo em que existe um elevado nimero de vitimas (Rocha, 2003).
O mesmo autor define PMA como uma estrutura intermédia entre o local do incidente e a
unidade de satide onde se realizara o tratamento definitivo e onde ¢ efetuada a categorizacao
das vitimas através do estabelecimento de prioridades, com o objetivo de se otimizar recursos
existentes e aumentar a probabilidade de sobrevida. Para além deste aspeto o PMA permite que
profissionais de satude especializados prestem cuidados precoces, necessarios a estabilizagdo da
vitima (como o controlo da via aérea ¢ da respiragdo com protecao cervical; estabiliza¢do
cardio-circulatéria; disfuncdo neurologica; exposi¢do com controlo da temperatura;

imobilizac¢do das fraturas; sedagdo e analgesia).

Assim, e de acordo com a fonte supracitada, o PMA tem como objetivo principal a avaliagio e
o tratamento de patologias, orientando as vitimas para o local de tratamento definitivo ou
permitindo que tenham alta diretamente do PMA. Pretende-se com isto, ndo colapsar os
servigos de urgéncia das unidades de satide, procedendo-se a condugdo das vitimas para estes

locais apenas quando necessario e ja devidamente orientadas.

1.2.2. Triagem hospitalar

O sistema Manchester Triage Scale (MST), sistema implementado nos servigos de urgéncia a
nivel nacional, tem como objetivo priorizar os doentes consoante a gravidade clinica. Assim,
foram implementados, em 1994, cinquenta e dois fluxogramas que dao resposta a queixa
apresentada pelo doente (Grupo Portugués de Triagem (GPT), 2015). Dois dos fluxogramas
incorporados neste sistema foram desenvolvidos para aplicar numa situagao de catastrofe, sdo
eles denominados por Catastrofe — Avaliacdo Primaria e Catastrofe — Avaliagdo Secundéria
(Diogo, 2007). O fluxograma para a avaliacdo da triagem primaria tem como objetivo, numa
situacdo que envolva multiplas vitimas, salvar tantas quanto possivel, assegurando a melhor
prestacao de cuidados (GPT, 2010). Este fluxograma assegura a rapida triagem (ndo devem ser
ultrapassados quinze segundos por cada vitima/triagem), de um elevado nimero de vitimas que
recorram a unidade de saude ao mesmo tempo e sdo utilizados discriminadores simples,

selecionando em primeiro lugar as vitimas menos graves (Ibidem). Por sua vez, e de acordo
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com a mesma fonte, o fluxograma correspondente a triagem secunddria, numa situagdo de
catastrofe ¢ usado para reavaliar rapidamente um grande numero de vitimas, que ja foram
observadas na triagem primaria. O instrumento preconizado ¢ o TRTS, que se baseia em trés

discriminadores: estado de consciéncia, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica.

Do mesmo modo, a Orientagdo n°007/2010 da DGS (2010) preconiza que a ordem de
atendimento das vitimas deve ter em conta os critérios de categorizacdo de medicina em
catastrofe de forma a beneficiarem tanto quanto possivel, de cuidados de satde de qualidade.
Esta fonte sugere que se atue numa avaliacdo primdria de acordo com o sistema de triagem
START modificado em quatro categorias correspondendo a quatro cores (verde — vitima ndo
grave; amarela — vitima grave; vermelha — vitima emergente e preta/negra- irreversiveis e
falecidos). Este sistema de triagem deve ter em conta, os discriminadores referidos

anteriormente no subcapitulo triagem primaria.

Deve ainda ser considerado pela institui¢ao dois tipos de vitimas: as socorridas e transportadas
pelo INEM e que serdo acolhidas na sala de Reanimacao e Bloco Operatério (BO), que sao as
mais graves (vermelho), e as vitimas que chegam ao servico de urgéncia por outros meios e que
na sua maioria sdo consideradas de urgéncia relativa ou minor (amarelo e/ou verde). Para a
identificacao das vitimas ser-lhes-a colocada uma pulseira ou etiqueta de cor correspondente a
area de tratamento/prioridade, assim como o nome e o numero de identificagdo, se possivel

(Orientacdao n°007/2010 da DGS, 2010).

Contudo existem autores como Valentim, Paes e Carvalho (2014), que referem que a aplicagao
do sistema de triagem utilizado a nivel do pré-hospitalar, ndo permitird uma continuidade
adequada no meio hospitalar, colocando em causa o melhor atendimento as vitimas. Dando
resposta a esta lacuna a OMS (2006) refere que o processo de triagem € um processo continuo
e, por isso, deve ser repetido a chegada ao hospital por profissionais de satide treinados nas
técnicas de triagem. Num outro estudo, a OMS (2007) menciona que sistemas eficazes de
atendimento a emergéncias em situacoes de catastrofe sdo o sucesso das unidades de saude na

prevengao da mortalidade e morbilidade.

A maioria dos sistemas de triagem iniciam o processo identificando as vitimas que andam e que
se encontram com ferimentos ligeiros. No entanto, varios estudos demonstraram que essas
vitimas podem ter lesdes que necessitam de tratamento imediato ou tardio (Lerner et al., 2008).
Bar-Dayan (2010) ¢ da mesma opinido quando menciona que os sistemas de triagem primaria

sdo algoritmos faceis de aprender, ensinar e reter e por isso vantajosos para uma abordagem

Ténia Alves da Silva 24 setembro 2019



PULITECN I [:U ESCOLA SUPERIOR A Triagem realizada no Pré-HosPitalar'e Hospitalar por Proﬁssi(?na%s em Situagées de
0E I.EI RI A o SAUDE Excegao/Catastrofe garantindo a Continuidade de Cuidados

inicial, pois permitem uma rapida atuagdo. No entanto, eles podem ser utilizados perigosamente
em vitimas submetidas a uma segunda triagem com o mesmo sistema. Creel (1998) citado por
Bar-Dayan (2010) cita que entre cinco a quinze por cento das vitimas com sinais vitais estaveis
e sem lesdes anatdOmicas aparentes na triagem primaria, mais tarde ficam instaveis por lesdes
graves comprovadas posteriormente em exames complementares de diagnostico. Acrescenta
ainda que a imprecisdo da triagem ocorre, principalmente, quando as vitimas de prioridade 3
(verdes) e 2 (amarelas) t€ém lesdes graves que necessitam de uma atuacao emergente. Assim no
estudo efetuado por Bar-Dayan (2010) € sugerida a utilizacao do sistema de triagem “-PLUS”,
que complementara os pontos fortes dos instrumentos ja existentes, ndo substituindo nenhum

dos algoritmos de triagem primaria.

Desta forma, conclui-se as unidades de satde sdo um importante elo na cadeia de resposta a
situagoes de excegdo. Deste modo, € essencial avaliar se estdo devidamente preparadas para
atuar eficazmente numa catastrofe (Nekoie-Moghadam et al., 2016). Quanto a triagem
hospitalar numa situa¢do de catastrofe deve ser efetuada tendo por base um protocolo que
funcione, pois sera essencial ao atendimento da vitima (Sorensen et al., 2011). O National
Disaster Management Division Ministry of Home Affairs (NDMDMHA) (2002) realca as
ideias previamente descritas, referindo que a preparacao de uma unidade de saude para intervir
numa situagdo de excegao permite uma resposta eficaz e consequentemente minimiza os danos,

assim como a perda de vidas.

1.3. TRANSMISSAO DA INFORMACAO DO PRE-HOSPITALAR PARA O HOSPITALAR
E PROMOCAO DA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

A Orientagao n°007/2010 da DGS (2010, p.28), na Ficha 10 - “Organizacao e acolhimento das
vitimas - Servico de Urgéncia” comeca por retratar que as “vitimas devem beneficiar tanto
quanto possivel, de cuidados de saude de qualidade, idénticos aos dispensados em tempo
normal”. Acrescenta ainda que a “ordem de atendimento das vitimas deve ter em conta os

critérios de categorizacao de medicina de catastrofe”.

Rocha (2003) refere que a cadeia de socorro, numa situagdo de catastrofe, tem inicio no local
do incidente e o fim na unidade de satude. Leiva (2008) tem a mesma opinido quando descreve
que a resposta de uma unidade de satde a um fluxo massivo e inesperado de vitimas em

situagdes de excecdo e catastrofe deve estar intimamente relacionada com a resposta das
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equipas pré-hospitalares, de tal forma que deve haver um continuum entre a prestagdo de
cuidados efetuada desde a area de salvamento e resgate até a unidade hospitalar. Deste modo,
a Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) (2012) afirma que
uma comunicacao eficaz e precisa entre os profissionais do pré-hospitalar e do hospitalar ¢
essencial para garantir a continuidade de cuidados. Bruce e Suserud (2005) defendem que ¢é no
primeiro contacto entre estas duas entidades (a equipa de assisténcia pré-hospitalar e a equipa
multiprofissional do servigo de urgéncia) que sdao transmitidas todas as informagdes

relacionadas com o estado clinico da vitima.

Oliveira et al. (2012) preconizam a utilizagdo da etiqueta de triagem (figura 3) no pré-hospitalar,
permitindo a operacionalizacdo dos instrumentos de triagem primaria e/ou secundaria.
Acrescentam que esta etiqueta possibilita o registo da evolugdo da vitima e os cuidados
prestados; controla a assisténcia a vitima e impede esfor¢os duplicados; controla a cadeia de
evacuacdo, quanto a prioridade e hospital de destino e permite o registo de dados pessoais,
dados clinicos e tratamentos/intervengdes efetuadas no pré-hospitalar. Desta forma, a etiqueta
de triagem devera acompanhar sempre a vitima, pois ¢ uma excelente forma de garantir a

continuidade de cuidados a chegada ao hospital (Ibidem).

Figura 3 — Etiqueta de Triagem do INEM

Registos, notas Triagem
Primaria
Identificagédo
da vitima . .
Triagem Secundaria
(verso)
"Destacavel" 9

Fonte: Oliveira et al., 2012, p. 23

A OMS (2009) assegura que a comunicacao eficaz entre uma equipa de satde € particularmente
critica num servigo de urgéncia, deste modo autores como Sujan e Spurgeon (2013) defendam
que a transmissao da informagao entre o pré-hospitalar e o hospitalar depende de varios aspetos,
entre os quais a intervenc¢do dos profissionais durante o transporte, pelo agravamento do estado
clinico da vitima. Jenkin, Abelson-Michell e Cooper (2007) desenvolveram um estudo com o
objetivo de avaliar o processo de transmissdo de informacao entre a equipa de assisténcia pré-
hospitalar e a equipa de um servico de urgéncia e concluiram o descrito anteriormente: o

agravamento do estado clinico da vitima, o que requer uma rdpida interven¢do e as medidas

Ténia Alves da Silva 26 setembro 2019



PULITEBN I [:U ESCOLA SUPERIOR A Triagem realizada no Pré-HOSPitalar'e Hospitalar por Proﬁssi(?na@s em Situagées de
0E I.EI RI A o SAUDE Excegao/Catastrofe garantindo a Continuidade de Cuidados

terapéuticas praticadas pela equipa do pré-hospitalar sdo aspetos importantissimos, pois

permitem a continuidade de cuidados.

Nekoie-Moghadam et al. (2016) enumeram algumas lacunas como a definicdo exata das
fungdes e responsabilidades, a dificuldade numa comunicagao eficaz, a falta de planeamento, a
auséncia de formacdo e treino, que levam o hospital a ndo se encontrar preparado para atuar
numa situacdo de catastrofe. Por sua vez, a OMS (2007) valoriza a formagao ¢ o treino dos
profissionais de saude nas unidades de satide, para atuarem numa situacao de excecao, como
um dos principais objetivos a contemplar num plano de emergéncia. O disposto na alinea e) do
22° artigo do Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto prevé que a unidade de saude deve
promover exercicios de treino periodicamente e que o Plano de Emergéncia Externo (PEE) deve
ser do conhecimento de todos os profissionais de saude. Por sua vez, Silva, Campos e Reis
(2015) mencionam que um plano de emergéncia, pode ser muito bem elaborado, mas se nao for
verificado e testado, através da formacdo e simulagdo frequente, menor é a probabilidade de
identificar aspetos a melhorar e, consequentemente, menos eficiente sera a resposta a uma
situagdo real em caso de catastrofe ou emergéncia multivitimas. Salientam ainda, a importancia
do simulacro para testar e validar o PEE, especialmente se houver uma baixa incidéncia de
catastrofes. Desta forma, se a unidade de saide promover este tipo de exercicios, com maior

frequéncia, colmatara a escassez de experiéncias reais neste tipo de situagdes.
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2. METODOLOGIA

Um processo de investigacdo cientifica permite a resolu¢do de problemas, a aquisicdo de
conhecimentos e ¢ uma forma organizada e sistematica, para encontrar respostas a questoes que

necessitem de investigagdo (Fortin, 2009).

Fortin (2009) define metodologia como um conjunto de técnicas orientadoras para a consecu¢ao
do processo de investigagao cientifica. Assim, € apresentado neste capitulo a Metodologia deste
estudo, composta pelos subcapitulos Concetualizagao do Estudo e Objetivos, Tipo de Estudo,
Questdes de Investigacdo, Populacdo e Amostra, Instrumento de Colheita de Dados,

Procedimentos Formais e Eticos, Tratamento de Dados.

2.1. CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

Apo6s uma intensa e dificil revisdo da literatura mostrou-se imperativo a investigacao na area da

catastrofe, pelo facto de ndo ser um tema muito explorado em Portugal.

A imprevisibilidade em situa¢des de excecao ou catastrofe provocadas pelo ser humano ou por
fenémenos naturais, obriga permanentemente os profissionais a estarem preparados para a sua
ocorréncia, mesmo que nunca venham a acontecer. As diversas equipas de saude,
principalmente a do pré-hospitalar e os profissionais que exercem funcdes nas urgéncias das
unidades de saude devem estar preparados para responder eficazmente a estas situacoes,
garantindo uma continuidade de cuidados eficiente. Neste sentido, as unidades de saide devem
ter PEE atualizados, pois estes tornam-se uma importante ferramenta na organizagdo da

resposta a emergéncia externa (Almeida & Sousa, 2012).
Para este estudo foi delineado o seguinte objetivo geral:

- Conhecer a opinido de peritos em situacdes de excegao/catastrofe relativamente ao sistema de

triagem no pré-hospitalar e hospitalar assegurando uma prestagao de cuidados continua.
Para elucidar esta reflexdo propde-se os seguintes objetivos especificos:

- Conhecer na opinido dos peritos quais sao as recomendacdes para a eficacia da atuacdo numa

situacao de catastrofe na area da formacao, recursos e assisténcia e transmissao da informacao.

- Conhecer a opinido dos peritos quanto a triagem primdria na area do pré-hospitalar,

encaminhamento da vitima e hospitalar numa situacdo de catéstrofe.
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- Conhecer a opinido dos peritos quanto a triagem secundaria na area pré-hospitalar e

continuidade de cuidados numa situagao de catastrofe.
- Conhecer a opinido dos peritos quanto a triagem terciaria numa situagao de catastrofe.

Face aos objetivos classifica-se este estudo como descritivo com recurso a analise quantitativa
(primeira fase do estudo) e qualitativa (segunda fase do estudo). Poder-se-4 classificar este
estudo como método de triangulagdo, pois permitird investigar uma tematica com a utilizagdo
de dois sistemas de tratamento de dados diferentes (Flick, 2012). Clark e Cresswell (2013)
também abordam a triangulacdo metodologica como um sistema misto, pois combina métodos
qualitativos e quantitativos, como a entrevista e o questiondrio, assegurando a melhor

compreensdo do tema pesquisado.

2.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO

Subjacente aos objetivos delineados, foi formulada a seguinte questdo de investigagdo: qual é
a opinido de peritos em situacdes de excecao/catastrofe relativamente ao sistema de triagem no
pré-hospitalar e hospitalar a fim de assegurar uma prestagao de cuidados continua?. A par desta

questao foi ainda possivel definir outras:

- Qual ¢ a opinido dos peritos sobre as recomendacgdes para a eficacia da atuacdo numa situagao

de catastrofe na area da formacao, recursos e assisténcia e transmissao da informacao?

- Qual ¢ a opinido dos peritos quanto a triagem primaria na area do pré-hospitalar,

encaminhamento da vitima e hospitalar numa situacdo de catéstrofe.

- Qual ¢ a opinido dos peritos quanto a triagem secundaria na area pré-hospitalar e continuidade

de cuidados numa situagao de catastrofe.

- Qual ¢ a opinido dos peritos quanto a triagem tercidria numa situacdo de catastrofe.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Fortin (2009) define populagdo como um conjunto de individuos/elementos que possuem
carateristicas semelhantes/comuns, definidas por critérios de inclusdo ou exclusdo
determinados pelo investigador e, consequentemente, a amostra deve representar a populagdo

alvo.
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No presente estudo de investigacao a populagdo alvo, tanto da primeira como da segunda fase

sdo peritos na area da catastrofe.

Desta forma, a amostra ¢ constituida tendo em conta o nivel de especializagdo dos peritos na
area da emergéncia/catastrofe. Foram ainda definidos, para integrar participantes na amostra,
os seguintes critérios de inclusdo: terem experiéncia profissional em emergéncia/urgéncia;
possuirem formagdo avancada em enfermagem e/ou especializacdo de pds-licenciatura ou
cursos na area da emergéncia e catastrofe; participagdo ou formacgao teorica em planos de
catastrofe e preferencialmente com artigos cientificos publicados na area da catéastrofe, ndo
sendo esta ultima caracteristica obrigatdria para a inclusdo dos elementos participantes no

estudo.

Manizade ¢ Mason (2011) corroboram a ideia apresentada anteriormente referindo que num
estudo desta natureza os participantes devem ser selecionados tendo por base, a especializagao
e a formagdo na drea em estudo, com conhecimentos revelantes sobre o problema,
desempenharem fungdes ou terem desenvolvido atividades (como publicacdes) relacionadas

com o objeto de estudo.

Para o recrutamento dos participantes que fizeram parte do estudo foi aplicada o método “efeito
bola de neve”. Inicialmente foram contactados elementos representantes de instituigdes que
exercem fungdes na area da catastrofe/emergéncia hospitalar e solicitado o contacto de peritos
nessa area (APENDICE I). Esses dirigentes apos pedirem consentimento aos peritos enviaram
por correio eletronico os seus contactos. Esta técnica ¢ uma forma de Amostragem Nao
Probabilistica e inserir-se na Amostragem Intencional (Fortin, 2009), permitindo ao
investigador selecionar conscientemente os peritos que participaram no estudo, através de

critérios de inclusdo/exclusado (Ibidem).

Este trabalho de investigacdo envolveu assim a participacdo de vinte elementos na primeira
fase. Quanto a segunda fase do estudo, a amostra foi composta pelos primeiros cinco elementos
que apods terem respondido ao questiondrio, aceitaram participar na entrevista. Esta técnica €

uma forma de amostragem nao probabilistica acidental (Fortin, 2009).
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2.4. INSTRUMENTOS

Para a consecucdo deste trabalho foi necessario proceder a elaboragdo de um instrumento de
colheita de dados que melhor se adaptasse ao tipo de estudo a realizar e tendo em conta a revisao

da literatura efetuada sobre o tema.

Para a fase 1 optou-se por colher dados através de um questionario em formato digital

(APENDICE II) constituido por:

a) Dados sociodemograficos: idade, género, categoria profissional, formacao e experiéncia na
area da catastrofe e a publicagdo de artigos/trabalhos cientificos no mesmo ambito. Estes dados

servem igualmente para a confirmagao dos critérios de inclusao.

b) Opinido de profissionais com formagdo avancada em emergéncia e/ou catastrofe sobre a
importancia da formacdo simulada, para agir numa situacio de excecao. Este ¢ constituido por
vinte e sete afirmacgdes, agrupadas em quatro sec¢des onde sao abordadas questdes relacionadas
com o sistema de triagem do pré-hospitalar e hospitalar utilizado numa situacdo de

excegdo/catastrofe, assegurando uma prestagao de cuidados continua.

Da primeira sec¢do — “Recomendagdes para a eficacia da atuagdo numa situagdo de catastrofe”
fazem parte treze afirmacdes. A segunda seccdo — “Triagem Priméria” € constituida por seis
afirmagdes, assim como da terceira seccdo — “Triagem Secundaria” fazem parte mais seis

afirmacgdes. Da quarta e ultima sec¢ao — “Triagem Terciaria” correspondem duas afirmagdes.

Para cada uma das vinte e sete afirmagdes, foi solicitado aos peritos, através da escala Likert
que manifestassem o grau de concordancia em cinco niveis (Discordo Totalmente, Discordo,
Nem Concordo Nem Discordo, Concordo e Concordo Totalmente) em relagdo a cada uma.

Foram ainda convidados a tecer consideragdes/sugestoes em cada uma das afirmacdes.

Para a Fase 2 optou-se por realizar uma entrevista semiestruturada (APENDICE III) como
instrumento de colheita de dados, o que permitiu ao investigador seguir um conjunto de
questdes previamente definidas e um nimero adicional de questdes que o ajudaram a direcionar
a discussao para o assunto que lhe interessava ou com o objetivo de esclarecer o que nao ficava
claro (Fortin, 2009), principalmente no que diz respeito a orientagdo da DGS (o que esta
preconizado, riscos e melhorias), sobre a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o
hospitalar e sobre a importancia da formagao simulada, para agir numa situacdo de catastrofe.

A entrevista foi constituida por uma questao norteadora formulada de acordo com os objetivos

deste trabalho de investigagao:
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- Qual a sua opinido em relacdo ao que se encontra preconizado pela Dire¢do Geral de Saude
(DGS) no que diz respeito a triagem em ambiente hospitalar das vitimas de uma situacdo de

excecao/catastrofe?

A par desta questdo foram ainda realizadas mais duas questdes com o objetivo de

aprofundar/esclarecer a primeira:

- Tendo em conta o que estd implementado, acha que existem riscos no atendimento a vitima

de uma situagao de excegao/catastrofe?
- Do que esta preconizado na norma da DGS acha que poderiam ser feitas melhorias?

Dado que o estudo vai para além do que esté instituido na orientagdo da DGS, foram incluidas

outras duas perguntas para clarificar alguns temas pertinentes na area da catastrofe:

- O que pensa sobre a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar numa

situacao de excec¢ao/catastrofe?

- Existem recomendagdes sobre a necessidade de formagao e simulacros nas unidades de saude
com o objetivo de preparar os profissionais de saude para uma eventual situacao de excegao.

Qual a sua opinido sobre este assunto? As instituicdes tém esta preocupagdo?

As entrevistas foram gravadas com gravador digital. De acordo com Machado (2010), a
utilizacdao do gravador ¢ recomendada quando a entrevista ¢ a principal técnica de recolha de

dados, de forma a nao se perder informagdes importantes para o estudo.

Posteriormente a realizacdo da entrevista, transcreveu-se cada uma (APENDICE 1V) e fez-se
uma breve andlise das respostas de modo a verificar se iam ao encontro das questdes de

investigacao.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Um estudo de investigacdo, de acordo com Fortin (2009), tem que respeitar aspetos éticos.
Assim, no presente trabalho de investigag@o, procurou-se respeitar os principios éticos de forma

a proteger os direitos dos peritos que participaram na investigacao.

O “direito a autodeterminacao’; o “direito ao anonimato e a confidencialidade™ e o “direito a
um tratamento justo e equitativo” (Fortin, 2009, p. 116-119) inerentes aos processos de

investigacdo constituem pontos fulcrais no presente estudo. Neste sentido, estes valores foram
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salvaguardados na colheita e tratamento de dados, garantindo que nenhum dos dados analisados
e descritos se associa aos peritos que os disponibilizou. A utilizacdo desses dados destinou-se

somente a fins cientificos.

Recorreu-se ao Consentimento “Livre e Esclarecido” (Fortin, 2009, p. 120), onde os
participantes foram devidamente informados da finalidade, objetivo, ambito e beneficios do
estudo (APENDICE V). No primeiro estudo, aceitaram participar eletronicamente; no segundo
estudo, apos serem informados e esclarecidos quanto ao objetivo do estudo, os peritos

assinaram o Consentimento Informado em suporte papel.

A recolha de dados decorreu entre janeiro e abril de 2019.

2.6. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados recolhidos na primeira fase do estudo foram submetidos a tratamento estatistico,
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), como forma de
proceder a apresentagdo, interpretagdo e discussdo dos resultados recorreu-se a estatistica
descritiva, nomeadamente frequéncias relativas e absolutas e medidas de tendéncia central e de

dispersdo, como a média e o desvio padrao respetivamente.

Quanto a segunda fase do estudo, apos a colheita de dados através do método de entrevistas
formais, semiestruturadas e individuais, foi transcrita toda a informagdo da gravagdo para

suporte informatico, respeitando a sua informacgao.

De entre os diferentes tipos de analise de contetdo, o presente estudo insere-se na andlise
tematica categorial (Quivy & Campenhoudt, 1992), que permite descobrir o sentido e

significado que compde a comunicagao (Bardin, 2004).

Na apresentacgdo e andlise dos resultados os peritos entrevistados, sdo identificados com a letra
E, seguida do numero da entrevista (E1). A este codigo foi associado o género do entrevistado;
masculino com a letra M e feminino com a letra F, por exemplo Eiwm, significard entrevista

nimero um a perito do género masculino.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ap6s o delineamento dos objetivos e com o intuito de os alcangar, ostentam-se neste capitulo

os resultados da analise dos dados obtidos.

3.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PERITOS

Na primeira fase do estudo fizeram parte vinte peritos na area da catastrofe, quinze sdo
enfermeiros, trés médicos, um comandante e um dirigente distrital de operacdes de socorro,
como demonstra o grafico 1. Dezanove tém formagdo (po6s-graduagdo, mestrado, Medical
Response to Major Incidents (MRMI), Curso de Emergéncia e Catastrofe para Enfermeiros
Militares, outros cursos) na area, exceto um perito que ndo tem formagdo especifica em

catastrofe, mas tem sete anos de experiéncia.

Por sua vez, dezassete dos peritos tém mais de cinco anos de experiéncia profissional na area
da catastrofe, um tem trés anos e dois apenas t€ém dois anos de experiéncia. Os anos de
experiéncia variam assim, entre os dois e os vinte e cinco anos, com uma média de 10,45 = 6,70

anos. Apenas um ja publicou artigos/trabalhos cientificos no ambito da catastrofe.

Dos vinte participantes incluidos neste estudo dezassete sdo do género masculino e trés do

género feminino, com uma média (M) de idades de 42,75 £+ 9,58 anos.

No que concerne a categoria profissional dos peritos, pode-se verificar no seguinte grafico, que

a moda ¢ ser enfermeiro.

Grifico 1 — Distribui¢do da amostra por categoria profissional

Ecomandante

W Dirigente Distrital d2 Operagées de Socomo
W Enfermeiro

Ewedico
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Na segunda fase do estudo participaram cinco peritos, quatro do sexo masculino ¢ um do
feminino. Todos enfermeiros, trés a exercer fungdes em ambiente hospitalar, no servico de
urgéncia; um com experiéncia hospitalar e pré-hospitalar, inclusive em situagdes de catastrofe
e ainda com formagdo na area; por fim o quinto elemento exerce, de momento, fungdes na
docéncia, mas com vasta experiéncia na area, ndo s6 em Portugal, mas também em missoes

realizadas no estrangeiro.

3.2. OPINIAO DE PERITOS RELATIVAMENTE AO SISTEMA DE TRIAGEM NO PRE-
HOSPITALAR E HOSPITALAR

De seguida analisam-se os resultados do estudo quantitativo e qualitativo. A andlise sera
efetuada em simultaneo e sempre que se justifique os indicadores poderdo ser comentados ndo

sequencialmente.

Apobs a soma da percentagem do nivel de concordancia positiva verificou-se que, 100% dos
peritos concordam com as afirmag¢des “A existéncia de um plano de emergéncia externo
atualizado € essencial para a efic4cia da atuagdo numa situacdo de catastrofe.”; “A eficicia da
atuac¢do numa situacdo de catdstrofe depende da formacao e treino dos profissionais de satde.”
e “As unidades de satide devem realizar periodicamente simulacros para a avaliagdo da eficacia
da atuagdo numa situacao de catastrofe.”. Relativamente a afirmag¢do “No plano de emergéncia
da unidade de satde deve estar contemplado a formagao e o treino dos profissionais de saude.”
dezanove dos peritos analisaram-na com um nivel de concordancia de 95%, como se confirma

na tabela 1.

Com o intuito de enaltecer e aprofundar os resultados anteriormente descritos, quanto a
formacgdo e ao treino dos profissionais de satide, foram analisadas as respostas as entrevistas.
Assim, observou-se que um dos aspetos que emergiu do discurso dos entrevistados ¢ a
necessidade de existir um plano de emergéncia externo especifico para atuar eficazmente numa
situacdo de catastrofe, como também ¢ demonstrado pelo nivel de concordancia previamente

analisado:

“(...) ndo ha um plano de emergéncia que seja transversal a todos os hospitais, tem que ser
especifico aquela regido. E os enfermeiros, depois nos hospitais terdo essa formagao.

Formacgao (...) especifica para aquela area que o hospital dé resposta (...)" - Eim.
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Tabela 1 — Distribuicio dos resultados sobre “Recomendacdes para a eficicia da atuacio numa situagio de
catastrofe: formac¢ao”
Discordo Nem Concordo Concordo

Becon}endagoe§ para a eﬁcacul da atuaciio numa Totalmente Discordo Nem Discordo Concordo Totalmente
situacio de catastrofe: formagao

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1.A existéncia de um plano de emergéncia externo
atualizado ¢ essencial para a eficacia da atuagdo numa 0(0) 0(0) 0(0) 2 (10) 18 (90)
situacdo de catastrofe.

2.No plano de emergéncia da unidade de saude deve estar
contemplado a formagao e o treino dos profissionais de 0(0) 0(0) 1(5) 2 (10) 17 (85)
saude.

3.A eficécia da atuag@o numa situagdo de catastrofe
depende da formacao e treino dos profissionais de saude.
4.As unidades de satide devem realizar periodicamente
simulacros para a avaliagao da eficdcia da atuagdo numa 0(0) 0(0) 0(0) 3(15) 17 (85)
situagdo de catastrofe.

0(0) 0(0) 0 (0) 6 (30) 14 (70)

Relativamente a afirmagao sobre a eficacia da atuagao numa situacao de catastrofe depender da
formacgao e treino dos profissionais de saude, os entrevistados exemplificam como deve ser o
plano e a sua operacionaliza¢do, nomeadamente a quem deve ser dirigida a formagdo e como

deve ser realizada, como se verifica pelos discursos a seguir:

9 , . . ~ . . ”
(...) é pela via da simula¢do que se consegue ter alguma experiéncia na catastrofe (...)" -

Eawm.
“(...) os simulacros seriam (...) fundamentais de serem realizados (...)"”" - Ear.
“FE fundamental que se fagam exercicios de simulacros, exercicios de preparagdo (...)" - Esm.

Expdem ainda que a transmissdo de conhecimentos nesta area deve ser facultada a todos os

profissionais de saude:

“(...) ndo é so as pessoas que estdo na triagem que tém que ter essa formagdo, mas sdo todos
os enfermeiros, todos os médicos, todos os auxiliares de agdo médica, tudo isto deve estar de
facto em estrita articulagdo e, é esse o plano de emergéncia que deve de estar a funcionar (...)"

- Eim.
“(...) na institui¢do tem que ser formacgdo dada a todas as pessoas (...)" - Ear.

Por sua vez, a formacgdo nao deve ser s6 simulada, mas ¢ essencial a existéncia de uma formacao

tedrica prévia:

“(...) a formagdo em termos teoricos, tambem é muito importante, porque nos ndao podemos

partir para um simulacro se as pessoas ndo tiverem uma formagdo teorica inicial (...)"" - E4F.

“(...) ndo sdo so as institui¢oes hospitalares que tém que ter essa preocupagdo. As unidades

de ensino tém que comegar a ter essa preocupac¢do. Comegar a ter unidades curriculares
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direcionadas, ndo é para a area de emergéncia, é para a drea da catastrofe, porque a area da

catastrofe tem modos de operacionaliza¢do completamente diferentes (...)" - Eim.

Pode-se ainda constatar no discurso de alguns entrevistados (com a excecao de um, quando
refere que “Parece-me que exista essa preocupag¢do por parte das unidades de saude (...)" -

Esm) a falta de formagao e treino como uma das grandes lacunas nesta area:

“(...) se acontecer uma catastrofe (...) vai ser muito complicado (...) porque nos, profissionais

de saude, ndo estamos preparados. (...) ndo temos formagdo e vai ser caotico (...)" - Eim.

Com o intuito de realgar a falta de formacao dos profissionais de saide sobre os modelos de
triagem instituidos numa situacao de catéstrofe, emergiu do discurso do entrevistado E1m o facto
destes modelos, por serem concebidos com base em evidéncia cientifica e em realidades
diferentes das nacionais, poderem ndo ser adaptaveis a realidade de Portugal. Esta lacuna,

segundo a sua opinido, seria colmatada com a formagao simulada:

“Os modelos estdo feitos, estdo bem feitos, estdo bem executados existem comissoes
nomeadamente na triagem de Manchester que estdo constantemente em atualizagdo daqueles
fluxogramas. Agora, eu acho que as coisas estio bem feitas, falta é de facto passar esta
mensagem, dar este conhecimento aos profissionais de saude, po-los em execugdo, porque se
calhar, se nos colocarmos estes modelos em execugdo ha realidades nacionais que ndo se

coadunam com aquelas formas de se fazer (...)" - Eim.

“E o hospital até pode ter um excelente plano de emergéncia e se depois ndo promove
exercicios de treino, se ndo promove (...) ndo desenvolvem competéncias. Isso é que é o grande

problema!” - Eqm.
O que acaba por dar resposta a afirmagao que explora a periodicidade dos simulacros:
“(...) esta formagdo deve ser continua (...)" - Eim.

“(...) a unica forma de ter pessoal treinado é fazer simulacros. Eu acho que deveria haver

muito mais, mas ainda ndo estamos nessa fase, embora a lei o obrigue (...)" - Eom.
“(...) deviam ser feitos com alguma regularidade (...)"” - Ear.

Embora na afirmacao “No plano de emergéncia da unidade de satde deve estar contemplado a
formacdo e o treino dos profissionais de satde.” ndo tenha havido cem por cento de

concordancia entre os peritos, verificou-se nas entrevistas que:
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“Os planos de emergéncia externos, as unidades de saude tém que o ter, pelo menos a lei assim
o obriga. Se cumprirem o que estd na lei, regularmente tém que fazer simulacros, ou seja tem
que existir formagdo pelo menos pratica desse tipo de situagoes. E diferente o que esta na lei,

daquilo que se faz, ¢ um facto (...)”" - Eam.

Na seguinte tabela (tabela 2) esta exposto o grau de concordancia dos peritos, no que diz
respeito aos recursos ndo sO, humanos, como materiais, assim como alguns aspetos que
propiciam a eficacia da atuacdo numa situagdao de catastrofe. Com base nesses resultados,
verificou-se que os vinte peritos classificaram a afirmagao “A eficacia da atuagao numa situagao
de catastrofe depende da definicdo exata das funcdes e responsabilidades da equipa
multiprofissional.” com um nivel de concordancia de 100%. O mesmo se comprovou no
discurso dos peritos entrevistados quando enaltecem algumas das situagdes que poderdo por em

causa essa eficacia:

“(...) quando houve alguns exercicios em 2006, que envolviam o pais inteiro esses problemas
foram referenciados na altura: falha na comunicagdo, falhas na parte da triagem e depois com

articulagdo com os hospitais. E até agora nada foi feito!” - Eim.

“«“

uma situagdo de catdstrofe, o nivel de stress, as vezes a falta de preparacdo das pessoas,

(...) o risco ¢ sempre acrescido (...)" - Ear.

Tabela 2 — Distribuicio dos resultados sobre “Recomendacdes para a eficicia da atuacio numa situagio de
catastrofe: recursos e assisténcia”

~ - = Discordo . Nem Concordo Concordo
Recomendacgdes para a eficicia da atua¢io numa Discordo . Concordo
situaciio de catastrofe: recursos e assisténcia Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)

5.A eficacia da atua¢do numa situagdo de catastrofe
depende da defini¢do exata das fungdes e responsabilidades 0(0) 0(0) 0(0) 6 (30) 14 (70)
da equipa multiprofissional.

6.0 encaminhamento da vitima numa situagao de
excegao/catastrofe deve ser baseado na capacidade da 1(5) 0(0) 1(5) 8 (40) 10 (50)
unidade hospitalar.

7.0 processo de triagem numa situagéo de excecdo deve
ser continuo.

8.A triagem numa situag@o de catastrofe deve ter em conta
a implementacao criteriosa de recursos criticos, a 0 (0) 0(0) 0(0) 7 (35) 13 (65)
documentacgdo e o controlo do fluxo de vitimas.

9.A triagem numa situacdo de catastrofe deve ter em conta
a determinagdo do nivel de urgéncia, a assisténcia precoce 0 (0) 0(0) 0(0) 7 (35) 13 (65)
e a utilizagdo de manobras de “life-saving”.

0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (30) 14 (70)

Quanto a afirmagao “O encaminhamento da vitima numa situa¢ao de excegao/catastrofe deve
ser baseado na capacidade da unidade hospitalar.” constatou-se que existiu uma maior
discrepancia nas opinides dos peritos, pois apenas 90% concordam com a mesma. Esta
afirmagdo equipara-se a uma das afirmagdes investigadas na categoria “Triagem Priméria:

encaminhamento da vitima”, onde foi questionado se ‘“Na triagem START devem ser
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priorizadas as vitimas na area de socorro, para que posteriormente sejam evacuadas e
transportadas para unidades de satde definitivas.”. Dos vinte peritos investigados, dezassete,

85%, concordam com a afirmacao, como se comprova com a tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicio dos resultados sobre “Triagem Primaria: encaminhamento da vitima”
Discordo . Nem Concordo
. S . . Discordo . Concordo
Triagem Priméria: encaminhamento da vitima Totalmente Nem Discordo n (%)
()

n (%) n (%) n (%)

Concordo
Totalmente
n (%)

16.Na triagem START devem ser priorizadas as vitimas na
area de socorro, para que posteriormente sejam evacuadas e 0 (0) 3(15) 0(0) 10 (50) 7 (35)
transportadas para unidades de saude definitivas.

Nas entrevistas constata-se que o encaminhamento das vitimas depende nao s6 da capacidade

da unidade de saude, mas da priorizacao da vitima, que ¢ feita no local do incidente:

“(...) é feita a avalia¢do na altura e o encaminhamento, se nos tivermos capacidade de resposta

para a quantidade de vitimas, acho que os riscos ai sdo minimizados pela abordagem que a
equipa faz (...)" - Esm.

Relativamente as restantes afirmagdes analisadas na tabela 2, “O processo de triagem numa
situacdo de excecao deve ser continuo.” e “A triagem numa situacao de catastrofe deve ter em
conta a implementacdo criteriosa de recursos criticos, a documentacao e o controlo do fluxo de

vitimas.”, 100% dos peritos concordam com as mesmas.

Apos se cruzarem os dados, comprovou-se que efetivamente o processo de triagem deve ser

continuo do pré-hospitalar para o hospitalar:

“(...) o pré-hospitalar serve para que depois o hospital dé continuidade aos cuidados que foram

prestados inicialmente (...)”" - Eim.

“A meu ver, o INEM optou por isto na area da emergéncia pré-hospitalar e os hospitais devem

dar continuidade aquela triagem que foi feita no teatro de operagoes.” - Eim.

A importancia da utilizacao correta do documento de identificagdo da vitima surge no discurso

como um dos aspetos a valorizar na continuidade de cuidados:

“A identificacdo do doente e a transi¢do de cuidados sdo feitas através de documento
individual que, quando corretamente colocado, permite a continuidade de cuidados bem como

a rastreabilidade do doente no circuito.” - Eam.

O contetdo transmitido e o tempo em que ¢ feita essa transmissdo surgem como indicagdes
imprescindiveis, para garantir a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar

numa situacao de catastrofe:
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“(...) o objetivo é que haja continuidade de cuidados e que a informagdo seja passada, sendo

que tem que ser passada de forma sucinta, porque o periodo é curto.” - Eqr.

Quanto aquilo que na realidade ¢ feito, os peritos manifestaram-se e declararam que, por vezes,

a continuidade de cuidados surge como uma lacuna na prestagdo de cuidados:

“De forma geral, acho que existe continuidade de cuidados (...) Os mecanismos, na minha

opinido, ainda ndo sdo os melhores.” - Eom.

“A continuidade de cuidados é uma luta (...)" - Esm.

r

E sugerido no discurso dos peritos que esta falha devia ser discutida entre os profissionais
envolvidos numa situagdo de catastrofe, com a finalidade de ultrapassar as entropias neste

Processo:

“(...) as vezes, podera haver aqui algumas entropias nesse processo e acho que isso poderia
ser objeto de discussdo e nesse aspeto otimizar todo o percurso e a continuidade da questdo, a
percegdo do cuidado ser uma continuidade e ndo haver um break na fase que se recebe o doente

(...)7 - Esm.

Também existiu consenso entre os peritos na afirmagao “A triagem numa situagao de catastrofe
deve ter em conta a determinagdo do nivel de urgéncia, a assisténcia precoce e a utilizacdo de

9999

manobras de “life-saving””, como se conclui apds a analise da tabela 2 e que se reflete na

opinido dos peritos entrevistados:

“(...) sdo técnicas de life-saving é para salvar a vida da pessoa, mas as pessoas confundem o
que ¢é emergéncia pré-hospitalar. A emergéncia pré-hospitalar é para aplicar técnicas de life-
saving, ndo é para se tratar definitivamente a pessoa. O hospital esta la para depois fazer esse

trabalho.” - Eim.
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Ap0s a analise da tabela 4 constatou-se que ndo houve consenso entre os peritos nas quatro

afirmacdes.

Tabela 4 — Distribuicio dos resultados sobre “Recomendacdes para a eficacia da atuacio numa situaciio de
catastrofe: transmissao da informacéo”

- - = . = Discordo . Nem Concordo Concordo

Recomendacdes para a eficacia da atuacio numa situacio Discordo . Concordo

de catastrofe: transmissdo da informacio Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) n (%) n (%)

10.No processo de triagem deve existir uma comunicagao

eficaz entre os profissionais de saude. 0(0) 1) 1) 3(15) 15(75)

11.A unidade de satde deve triar de forma diferente as

vitimas socorridas pelo Instituto Nacional de Emergéncia

Médica das vitimas que chegaram ao servigo de urgéncia por 3(15) 10 (30) 000 420 3(15)

outros meios.

12.A unidade de saude deve triar as vitimas que chegaram ao

servico de urgéncia por outros meios através da triagem 1(5) 3(15) 1(5) 9 (45) 6 (30)

primaria.

13.A unidade de satde deve triar as vitimas socorridas pelo

Instituto Nacional de Emergéncia Médica através da triagem 2 (10) 6 (30) 0(0) 8 (40) 4(20)

secundaria.

No item dez, 90% dos peritos concordam com a afirmagao.

A importancia de comunicar eficazmente, ndo sé num processo de triagem, mas entre 0s
profissionais responsaveis pela equipa do pré-hospitalar e hospitalar na formulacao dos planos

de emergéncia, foi um dos aspetos que também emergiu do discurso dos entrevistados:

(...) é importante que os hospitais estejam em estreita conexdo e que falem a mesma

linguagem (...)" - Eim.

“(...) poderia haver uma articulagdo, se falassem todos a mesma linguagem era capaz de ser

mais homogéneo.” - Esm.
Acrescentam ainda que esta articulagdo ndo ¢ evidente:

“Efetivamente ha necessidade desta articulagdo entre unidades de saude e INEM, tem que
haver aqui uma maior proximidade e ndo: ‘Eu estou na area do pré-hospitalar e os hospitais

cada um com as suas administragoes que se resolvam!’.” - Eim.

“Eu acho que se houvesse uma melhor articulagdo, ou seja, se todo o percurso desde do registo
do incidente, desde o inicio da situagdo, fosse igual, fosse homogéneo desde o pré até ao intra-
hospitalar, acho que minimizava alguns dos potenciais erros e riscos que pode ocorrer neste
percurso e se calhar os profissionais direcionavam esforcos mais, ou seja, otimizavam mais o

tempo, porque as coisas eram mais ou menos fluidas.” - Esu.
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Um dos entrevistados engrandece a importancia de todos os profissionais, envolventes numa
situacdo de catastrofe, debaterem a forma de atuagdo nestas situagdes, adaptando,

posteriormente, a cada unidade de satude e a sua especificidade:

“Era fundamental que todos, unidades de saude, INEM, se juntassem e houvesse, digamos, um
curso que fosse transversal a todos. E depois os hospitais, de acordo com a sua especificidade
contextual, de regido, podiam adaptar em fungdo disso. A forma de elaborar um plano de

emergéncia, estd la na protegdo civil, depois era adaptar.” - Eim.

Na afirmagdo onze, treze (65%) dos peritos discordam com a afirmacao e sete (35%) concordam
com a pertinéncia da mesma. Por sua vez, na afirmagao doze, 20% discordam com a afirmacao,

5% nem concordam nem discordam e 75% concordam com a pertinéncia da mesma.

Estas duas afirmagdes sdo complementadas pelos itens dezassete, dezoito e dezanove da

categoria “Triagem Primaria: hospitalar” como se pode consultar na tabela 5.

Da analise destas afirmagdes conclui-se que no item dezassete, treze dos peritos classificaram-
na com um nivel de concordancia de 65%, 10% nem concordam nem discordam com a
afirmacdo e 25% discordam com a mesma. Na afirmacdo dezoito 10% dos peritos discordam
com a mesma, 10% nem concordam nem discordam e 80% concordam com a pertinéncia da
mesma. Por sua vez, no item dezanove 75% dos peritos destacaram-na com um nivel de
concordancia elevado, quando comparado com a opinido dos restantes peritos, 20% que

manifestaram nem concordar nem discordar e 5% discordaram com a afirmag¢ao em analise.

Tabela S — Distribuicio dos resultados sobre “Triagem Primaria: hospitalar”

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo

Triagem Primdria: hospitalar Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente

n (%) ° n (%) ° n (%)
17.A triagem hospitalar numa situagdo de catastrofe deve
ser efetuada tendo por base o protocolo START. 2(10) 30135 2(10) o (45) 420
18.A atuagdo da unidade de saude no atendimento a vitima
de catastrofe deve ter em conta o sistema de triagem 0 (0) 2 (10) 2 (10) 11 (55) 5(25)
START.
19.A triagem START pode também ser utilizada no
hospital quando a vitima ¢ triada pela primeira vez. 00 1) 420) 8 (40) 739

Contrapondo estas afirmag¢des, com a onze (“A unidade de saude deve triar de forma diferente
as vitimas socorridas pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica das vitimas que chegaram
ao servigo de urgéncia por outros meios.”) e doze (“A unidade de satide deve triar as vitimas
que chegaram ao servigo de urgéncia por outros meios através da triagem primaria.”), pretende-
se aprofundar a abordagem hospitalar a vitima, numa situacao de catastrofe, tendo em conta se

foi ou ndo triada no local do incidente e se se recorreu a triagem primaria ou se foi necessario
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encaminhar a vitima para profissionais especializados que a triaram recorrendo a triagem

secundaria. Este paradigma surge no discurso dos entrevistados:

“O INEM instituiu o modelo START na area da emergéncia pré-hospitalar (..) e nos hospitais,
por norma quando se tem que fazer uma primeira triagem, triagem primdaria, utiliza-se a

triagem START (...)” - Eim.

“(...) os doentes como nos dizemos ja chegam as institui¢oes entre aspas limpinhos, ou seja, ja
vém triados do local, é claro que ha sempre aqueles que aparecem pelo proprio pé, ou pelo

proprio transporte e isso ai, ja dd espago as unidades de saude (...)" - Esm.

Da analise da afirmacdo “A unidade de satde deve triar as vitimas socorridas pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica através da triagem secundaria.” averiguou-se que doze peritos,
consideram a afirmac¢do com um nivel de concordancia de 60%, e oito (40%) sdo da opinido
contraria, discordando com a afirmagdo em analise. A opinido dos entrevistados, quando
refletiram sobre este tema, foi ao encontro da pertinéncia desta afirmagao, acrescentando que o
preconizado a nivel hospitalar ¢ a triagem de Manchester ¢ o que se deve verificar na triagem
secundaria ¢ a aplicagdo da “Triage Revised Trauma Score”, o que ndo ¢ assegurado na

orientagao da DGS:

“(...) o que esta implementado é, (...) START, mas nos hospitais na triagem secunddria tem

que ser a TRTS, que é o que esta normalizado pelo Manchester.” - Eim.

“(...) aquilo que esta definido pela Dire¢do Geral de Saude devia ser revisto, porque (...) existe
a triagem de Manchester para situagoes de catdstrofe, que tem um algoritmo proprio, que
poderia ser aquilo que se preconiza a entrada de uma urgéncia e ndo fazer novamente a

triagem START (...)” - Eam.

As restantes afirmacdes expostas na categoria “Triagem Primdria: pré-hospitalar” sao
apresentadas na tabela 6. Ao dissecar estas duas afirmagdes constatou-se que, na catorze existe
um nivel de concordancia entre os peritos de 85%, enquanto que na quinze apenas existe 60%.
A restante percentagem ¢ distribuida no “Nem Concordo Nem Discordo” (30%) e no

“Discordo” (10%).
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Tabela 6 — Distribuicio dos resultados sobre “Triagem Primaria: pré-hospitalar”

Discordo . Nem Concordo Concordo
. s . . Discordo . Concordo
Triagem Primdria: pré-hospitalar Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) ° n (%) ° n (%)

14.A triagem “Simple Triage And Rapid Treatment”
(START) deve iniciar o processo identificando as vitimas 1(5) 1(5) 1(5) 10 (50) 7 (35)
que andam e as que se encontram com ferimentos ligeiros.
15.Na triagem START devem ser triadas as vitimas no
local do incidente.

0 (0) 2(10) 6 (30) 3(15) 9 (45)

Foi obtido do discurso dos entrevistados a men¢do a importancia destas afirmacdes para a

percecao da triagem primaria:

“(...) a triagem START tem uma forma muito mais rapida e ndo tem tanta coisa para se poder

interpretar, os parametros sao mais simples (...)” - Eim.

“(...) triagem START, que é um modelo anglo-saxonico, que é mais facil de aplicar e que pode
ser mais facilmente interpretado por pessoas nomeadamente, da drea da protegdo civil e

estamos a falar de bombeiros (...)” - Eim.

Na categoria “Triagem Secundaria: pré-hospitalar” foram obtidos os seguintes dados, como se
comprova com a andlise da tabela 7: a afirmagdo “Se existir o Posto Médico Avancgado, as
vitimas devem ser triadas recorrendo a triagem secundéria.” corresponde um nivel de
concordancia entre os peritos de 80%. Trés dos peritos (15%) discordam com a afirmacao.
Relativamente a triagem secundaria utilizada no Posto Médico Avangado ser baseada na escala
“Triage Revised Trauma Score”, 80% dos peritos concordam com a afirmacdo, 15% nem

concordam nem discordam e 5% discordam.

Tabela 7 — Distribuicio dos resultados sobre “Triagem Secundaria: pré-hospitalar”

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Triagem Secundaria: pré-hospitalar Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) ° n (%) ° n (%)
20.Se existir o Posto Médico Avangado, as vitimas devem ser 0(0) 3(15) 1(5) 10 (50) 6 (30)

triadas recorrendo a triagem secundaria.

21.0 processo de triagem secundario utilizado no Posto
Meédico Avancado deve ser o “Triage Revised Trauma 0(0) 1(5) 3(15) 13 (65) 3(15)
Score” (TRTS).

De seguida ¢ analisada a melhor abordagem que a unidade de saude deve adotar, garantindo a
continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar e, consequentemente, assegurar a

eficacia nos cuidados prestados.

A afirmacao “Numa situagao de exce¢ao deve ser tido em conta a continuidade de cuidados ao
atendimento a vitima desde o pré-hospitalar até ao hospitalar.”, ja superficialmente discutida e

analisada previamente, remete para a relevancia do tema continuidade de cuidados no
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atendimento da vitima de catéstrofe. Assim, € possivel observar na tabela 8 que 90% dos peritos

concordam com a afirmacao.

Tabela 8 — Distribuicfio dos resultados sobre “Triagem Secundaria: continuidade de cuidados”

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
Triagem Secundéaria: continuidade de cuidados Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente
n (%) 0 n (%) o n (%)

22.Numa situagdo de excegdo deve ser tido em conta a
continuidade de cuidados ao atendimento a vitima desde o 0 (0) 0 (0) 2 (10) 8 (40) 10 (50)
pré-hospitalar até ao hospitalar.

23.Em situagdes que tenha sido aplicada a triagem secundaria
a nivel do pré-hospitalar, a abordagem a nivel hospitalar ndo 1(5) 4 (20) 2 (10) 7 (35) 6 (30)
deve iniciar pela triagem START.

24.0s instrumentos de triagem secundaria estabelecem a
prioridade de cuidados que as vitimas devem receber em 0 (0) 1(5) 2 (10) 12 (60) 5(25)
contexto hospitalar.

25.A triagem secundaria deve triar de forma mais precisa as
vitimas e encaminha-las o mais rapidamente possivel para as 0(0) 0 (0) 2 (10) 9 (45) 9 (45)
areas de tratamento especificas.

Com a analise das entrevistas também se comprovou a pertinéncia do item vinte e dois:

“(...) é importante que essas pessoas que fazem essa triagem saibam avaliar o grau de
prioridade daquela pessoa, para que efetivamente a pessoa possa chegar com vida ainda ao
hospital e depois deem continuidade e facam a avaliagdo secundaria, mas que deem

continuidade aquele trabalho feito (...)” - Eim.

Foi ainda repostado pelos peritos entrevistados a quezilia que existe entre as entidades
pertencentes ao pré-hospitalar e ao hospitalar, o que compromete a eficiéncia dos cuidados

prestados e consequentemente, a continuidade de cuidados:

“Atualmente, eu penso que ainda ha alguma quezilia, alguns conflitos entre as pessoas que
realizam o pré-hospitalar e as pessoas que trabalham em meio hospitalar. As pessoas nao

conseguem ainda trabalhar como uma equipa unica (...)”" - Ear.

“(...) se isto fosse uniforme era capaz de ser mais simples. Isso devera ser objeto de melhoria,

até poderda criar algumas entropias e por isso, devera ser objeto de olhar critico (...)" - Esm.

No seguimento deste tema e da sua relevancia os vinte peritos do estudo quantitativo foram
questionados se nao fazia sentido a abordagem hospitalar da vitima de catéstrofe (apds ter sido
aplicada a triagem secundaria a nivel do pré-hospitalar) iniciar por outra triagem e ndo pela
triagem primaria. Assim, 65% dos peritos concordam com a afirmacao, 25% discordam e 10%
nem concordam nem discordam. Embora nesta afirmag¢do nao tenha havido cem por cento de

concordancia entre os peritos, verificou-se nas entrevistas que:
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“(...) acho que estamos a fazer duas vezes a mesma coisa e que com isso podemos perder
dados... podemos perder dados da propria vitima, da evolugdo do estado da vitima. Numa fase

muito inicial, a triagem START faz todo o sentido.” - Exm.

Enaltecem ainda a importancia da anélise que os profissionais de satide do hospitalar deveriam
efetuar as etiquetas de triagem, provenientes do pré-hospitalar, com o intuito de ndo se perder

informagdo e de haver ganhos na prestacao de cuidados:

“(...) as etiquetas tém a triagem START, mas também tém a triagem secundaria, ou seja, se
tudo for feito corretamente, se houver disponivel todo o material, nomeadamente as etiquetas,
a informagdo de certa forma ndo se perde. (...) se nos ja temos avaliag¢do, inclusive de sinais
vitais, de forma numeérica, de forma quantitativa ndo faz sentido estarmos a fazer, agora
novamente uma triagem primaria, depois de ter passado num PMA, depois de ter tido uma

avaliagdo de um profissional diferenciado.” - Exwm.

Uma vez mais, emerge do discurso dos entrevistados a referéncia a formacao dos profissionais

de saide como uma mais valia, na abordagem hospitalar da vitima de catastrofe:

“(...) é importantissimo que todos saibam (...) qual o sistema de triagem que é instituido no
contexto pré-hospitalar, quando chega ao servi¢o de urgéncia e depois quando é a triagem
secundaria, porque uma pessoa que venha de um hospital de campanha montado, pode até ja
vir com a triagem secunddria ja feita e pode ser feita invariavelmente as vezes que forem
necessarias e a pessoa tem que saber, tem que dominar aquele fluxograma, digamos assim de

Manchester e ndo da START, porque a START ja, ja foi (...)”" - Eim.

Quando refletem sobre o que € preconizado na orientagdo da DGS sobre o tema, concluem que
ha perda de informagdo e, por conseguinte, ndo ha uma evolugdo eficiente na prestacdo de

cuidados:

“(...) a chegada ao hospital estar a refazer isso, a unica logica que posso ver é que estamos a
garantir que as pessoas mantém o mesmo estado, mas se nos ja estivéssemos a fazer outra coisa
teria muito mais logica, portanto haveria uma evolugdo, naquilo que seria a prestagdo de

cuidados, havia um aumento em termos de cuidados.” - Eom.

Na afirmagdo “Os instrumentos de triagem secundaria estabelecem a prioridade de cuidados
que as vitimas devem receber em contexto hospitalar.” o nivel de concordancia entre os peritos

foi de 85% e na afirmacao “A triagem secundaria deve triar de forma mais precisa as vitimas e
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encaminhd-las o mais rapidamente possivel para as areas de tratamento especificas.” existiu um

consenso de 90%.

Estas afirmag¢des complementam-se com as entrevistas dando resposta ao que deveria ser
revisto na orientacdo da DGS, assim como algumas estratégias que solucionariam algumas

entropias existentes ao longo de todo este processo:

“«

do percebi muito bem, porque é que fizeram a norma utilizando novamente a triagem

START, mas acho que poder-se-ia utilizar ou uma triagem secundaria (...)" - Eowm.

“(...) o0 que as pessoas se baseiam tem haver com os critérios da triagem de Manchester, que
(...) € a TRTS a escala revista de trauma que ndo esta preconizado na norma (...) se calhar
seria um aspeto que poderia ser acrescentado, a continuidade (...) a re-triagem dos doentes

(...)" - Ear.

Como se observa nos testemunhos, de seguida transcritos, emergiu ainda a necessidade de na

orientacdo emanada pela DGS haver referéncia a triagem secundaria:

“(...) a triagem secundaria, serda a triagem de Manchester, vdo utilizar aqueles tais trés
discriminadores especificos, que é o TRTS, que depois vai vos dar uma triagem muito mais

abrangente.” - Eim.

“(...) as urgéncias polivalentes tém postos de triagem onde tém os algoritmos da triagem de
Manchester para situagoes de catastrofe, portanto, poder-se-ia implementar esse tipo de

triagem a entrada do hospital.” - Eom.

Finalmente, na tabela 9 pode-se verificar que ndo houve consenso entre os peritos nos itens
vinte e seis e vinte e sete. Apos analise da afirmagdo “A triagem terciaria deve ser aplicada a
todas as vitimas que necessitam de cuidados intensivos.” conclui-se que catorze peritos (70%)
concordam com a pertinéncia da mesma, trés peritos (15%) nem concordam nem discordam e
os restantes peritos (trés — 15%) discordam com a afirmagdo. Por sua vez na afirmagdo “A
triagem tercidria deve ser realizada por cirurgides e/ou intensivistas.” ainda existe maior
discrepancia no nivel de concordancia entre os peritos. Nove (45%) concordam com a

afirmacao, sete (35%) ndo concordam nem discordam e quatro (20%) discordam.

Tabela 9 — Distribuicio dos resultados sobre “Triagem Terciaria”

Discordo . Nem Concordo Concordo
. . Discordo . Concordo

Triagem Terciaria Totalmente n (%) Nem Discordo n (%) Totalmente

n (%) ° n (%) ° n (%)
26.A triagem terciaria deve ser aplicada a todas as vitimas
que necessitam de cuidados intensivos. 00 305) 305 o (43) 3 (29
27.A triagem terciaria deve ser realizada por cirurgides
e/ou intensivistas. 00 420 703 769 2(10)
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Ap6s a andlise dos resultados, foi possivel desconstruir trés dos quatro grandes temas em areas,
“Recomendagdes para a eficacia da atuacdo numa situagdo de catastrofe”; “Triagem Primdria”
e “Triagem Secundaria” e “Triagem Terciaria”, o que permitiu uma melhor compreensao dos

mesmos, como se pode verificar no seguinte quadro (Quadro 1):

Quadro 1 — Temas e areas de discussio

Recomendacgdes para a eficicia da atuacio . . . . . -
. = . Triagem Priméria Triagem Secundéria Triagem Terciaria

numa situagio de catastrofe

Formacao Pré-hospitalar Pré-hospitalar

Recursos e assisténcia Encaminhamento da vitima | Continuidade de cuidados

Transmissdo da informagao Hospitalar
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se interpretar e discutir os resultados de investigagao obtidos, tendo em
consideragdo a evidéncia cientifica publicada por autores fidedignos e utilizada para a

realizagdo do enquadramento tedrico.

Para dar resposta aos objetivos propostos, para a consecugao deste trabalho de investigacao, de

seguida, proceder-se-a a discussao dos resultados tendo por base os resultados e os objetivos.

a) Recomendacdes para a eficacia da atuacao numa situacao de catastrofe: formacao

A eficacia da atuagdo dos profissionais de saide numa situagdo de catastrofe a nivel hospitalar
depende de um PEE atualizado, foi uma das afirmag¢des unanimes, positivamente, entre os
peritos questionados. A mesma opinido, t€ém Silva ef al. (2015) quando afirmam que um plano
de emergéncia deve ser verificado e testado, através da promoc¢do de exercicios de treino
regulares, o que permitira a identificacdo de lacunas, aumentando a efic4cia da resposta a uma
situacdo real. Com todo este processo, surge a necessidade de as unidades de saude elaborarem
e divulgarem o plano de emergéncia pelos profissionais de satde, permitindo a melhoria

continua do PEE.

Apos a analise concordante dos peritos, na afirmacao sobre a importancia de estar contemplada,
no plano de emergéncia da unidade de satde, a formacao teodrica e simulada dos profissionais
de satide na area da catastrofe e ao contrapor com evidéncia cientifica emanada pela OMS
(2007) onde sdo enaltecidas a formagao e o treino dos profissionais de satide nesta area, como
pontos cruciais que deverdo estar presentes na elaboragdo de um PEE, conclui-se que existe
harmonia entre todas as apreciacdes. Relativamente a este tema, os elementos participantes na
entrevista mencionam no seu discurso que, a formacdo nao deve ser apenas tedrica, mas €
essencial que haja uma preocupacao pelas institui¢des na transmissdo de competéncias praticas,
através da simulacdo. Um dos entrevistados real¢a, ainda, a importancia desta formagao ter
inicio nas unidades de ensino, com unidades curriculares direcionadas para esta area, o que vai
ao encontro do recomendado pelo CIE, quando afirma que todos os enfermeiros devem estar
habilitados e ser competentes na prestagdo de cuidados a vitima de uma situacao de catastrofe
(Alfred et al., 2014). Desta forma, a OMS e o CIE (2009) desenvolveram competéncias, com o
intuito de enaltecer o papel dos enfermeiros, promovendo programas especializados de

educagdo e treino. Por sua vez, os Estados Unidos da América, a partir de 2012 comegaram a
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incluir nos cursos de enfermagem uma formagao, intitulada por “American Red Cross Disaster
Health and Sheltering Course”, no sentido de proporcionar aos estudantes de enfermagem a
aquisicdo de competéncias na resposta a uma situagao de catastrofe, consciencializando-os para
o seu papel nestas situagdes e auxiliando-os, fornecendo-lhes recursos facilitadores nas
dindmicas simuladas em sala de aula (Alfred ef al., 2014). O entrevistado Eom acrescenta que a

experiéncia na area da catastrofe ¢ enriquecida pela via da simulagao.

Quanto a formagdo e ao treino dos profissionais ser essencial para atuar numa situacao de
catastrofe, os peritos concordam positivamente. O que ¢ comprovado com a opinido de Nekoie-
Moghadam et al. (2016). O autor afirma no seu estudo que uma das lacunas que leva a unidade
de saude, e consequentemente, aos profissionais de satide ndo estarem preparados para atuar
numa situagdo de catastrofe, ¢ a falta de formagao tedrica e simulada. O mesmo se constatou
no discurso dos entrevistados, quando referem o caos que sera, se ocorrer uma situagao de
catastrofe, pela falta de formagao dos profissionais de satde. No discurso dos peritos emerge

ainda a necessidade de a formacao ser transmitida a todos os profissionais de satde.

Para colmatar esta falha, a alinea e) do disposto no 22° artigo do Despacho n.® 10319/2014 de
11 de agosto prevé que o servico de urgéncia de cada unidade de satide deve elaborar um plano
de catastrofe e este deve ser do conhecimento de todos os profissionais. Elucida ainda para a
importancia de realizar formacao e exercicios de simulacao periddica, o que vai ao encontro da
opinido dos peritos quando lhes foi questionado se a atuacdo numa situagdo de catastrofe
também dependia da periodicidade na realiza¢do de simulacros. Legalmente est4 estipulado a
esséncia da formacdo e a frequéncia em que deve ser feita, contudo, atualmente, ainda ¢
considerado pelos peritos 0 ndo cumprimento da mesma, como uma das lacunas. Silva ef al.

(2015) concordam, quando enaltecem a escassez de formagao na area.

b) Recomendacées para a eficacia da atuacio numa situacio de catastrofe: recursos e

assisténcia e Triagem Primaria: encaminhamento da vitima

Nekoie-Moghadam ef al. (2016) enumeraram algumas lacunas, como a definicdo exata das
fungdes e responsabilidades da equipa multiprofissional, que ndo permitem a unidade de saude
uma preparacdo adequada para a prestacao de cuidados as vitimas de uma situag@o de catastrofe.

Os peritos, que fizeram parte deste trabalho de investigacao, também concordaram com esta
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afirmacdo quando mencionaram que o risco acresce, quando ndo estd estipulado a quem

compete cada uma das fungdes, o que provocard momentos de stress.

Outra das areas abordadas neste estudo foi o encaminhamento da vitima em secg¢des distintas,
nas “Recomendag¢des para a eficicia da atuagdo numa situacdo de catastrofe” e na “Triagem
Primaria”. Na primeira, foi questionado se o encaminhamento da vitima dependia da capacidade
da unidade hospitalar e na segunda afirmacdo se com a triagem START, as vitimas sdo
priorizadas e evacuadas da area de socorro para unidades de satide definitivas. Para responder
a esta problematica Jenkins ef al. (2008) referem-se a alguns dos instrumentos utilizados para
a triagem primadria, como sistemas que priorizam e evacuam a vitima da area de socorro, para
que, posteriormente, seja transportada para unidades definitivas. Sorensen et al. (2011) sdo da
mesma opinido quando afirmam que o processo de triagem se baseia ndo s6 na gravidade das
lesdes, mas também na capacidade do hospital para prestar os cuidados a vitima. Os peritos
questionados foram concordantes com estas afirmagdes. Por sua vez, Rocha (2003) enriquecem
a ideia explanada anteriormente, acrescentando que através deste processo pretende-se orientar
a vitima para os servigos de urgéncia, apenas quando estritamente necessario, ndo colapsando

estes locais.

Todo este processo desde o pré-hospitalar até ao hospitalar deve ser continuo. Tanto no
questionario como nas entrevistas sobressaiu este conceito. Contudo, a continuidade de
cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar surge na opinido dos peritos entrevistados, como
uma das lacunas na prestacio de cuidados. E sugerido por este perito que esta falha deveria ser
discutida entre os profissionais envolvidos para ultrapassar todas as dificuldades que possam
existir. Para Valentim ef al. (2014) esta lacuna na continuidade de cuidados deve-se a aplicagao
a nivel hospitalar, do sistema de triagem utilizado no pré-hospitalar, o que poderad por em causa
o melhor atendimento as vitimas. A OMS (2006) sugere que, para este processo ser continuo,
a primeira abordagem a vitima na unidade de satide, tenha em conta a Gltima triagem efetuada
no pré-hospitalar, com o intuito desta ser repetida. Em 2007, num outro estudo, a OMS
acrescenta que sistemas eficazes de atendimento sdo o éxito dos hospitais na prevencao da

mortalidade e morbilidade numa situagdo de catastrofe.

Do discurso dos peritos entrevistados surge ainda a importancia da correta utilizagdo do
documento de identificagdo e o contetido transmitido € o tempo em que ¢ feito, como aspetos
imprescindiveis para garantir a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar

numa situacao de catastrofe.
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Nas afirmacdes sobre o que o deve ter em conta um sistema de triagem para a aumentar a
eficacia da atuagdo numa situacdo de catdstrofe os peritos concordaram na implementagdo
criteriosa de recursos criticos, na documentacdo, no controlo do fluxo de vitimas, na
determinagdo do nivel de urgéncia, na assisténcia precoce e na utilizagdo de manobras de /ife-
saving, como principais objetivos a implementar. Oliveira et al. (2012) acrescentam a criacao
de areas para a prestacdo de cuidados e a distribuicdo dos profissionais pelas mesmas, como
medidas a adotar num processo de triagem. Na opinido dos entrevistados as técnicas de /ife-
saving surgem com o objetivo de salvar a vida da vitima e, por isso, devem ser aplicadas na

emergéncia pré-hospitalar.

¢) Recomendacoes para a eficacia da atuacio numa situacdo de catastrofe: transmissao

da informacio e Triagem Primaria: hospitalar

Quando questionados sobre a importincia de existir uma comunica¢do eficaz entre os
profissionais de satude, os peritos na sua grande maioria concordaram com esse facto. Das
entrevistas emergiram opinides, ndo s6 em relacdo ao processo de triagem, mas também,
evidenciam a importancia de uma comunicagdo eficaz entre os profissionais responsaveis pela

equipa do pré-hospitalar e hospitalar na formulagao dos planos de emergéncia.

No entanto, surge ainda nas entrevistas a falta desta articulacdo como uma das lacunas, o que
propiciaré a ocorréncia de erros ao longo de todo o percurso do pré-hospitalar até ao hospitalar.
Nekoie-Moghadam et al. (2016) também descreveram que a transmissdo da informacgao, e
consequentemente, a importancia de comunicar eficazmente, surgia como uma das lacunas a

nivel hospitalar, na abordagem a vitima.

No que concerne a perce¢ao dos peritos sobre a abordagem hospitalar da vitima socorrida por
profissionais diferenciados do INEM ser efetuada, utilizando um protocolo diferente, das
vitimas que chegaram ao servico de urgéncia por outros meios, houve maior discrepancia entre
as opinides. Nas entrevistas verificou-se maior unanimidade, relativamente a este tema. O
mesmo se confirmou com a afirmacao que questionava o nivel de concordancia dos peritos
sobre o sistema de triagem primdrio e a sua aplicagdo as vitimas que recorrem ao servigo de
urgéncia por outros meios. Os peritos entrevistados diferenciaram dois tipos de vitimas, o que
consequentemente, implicara uma abordagem a nivel hospitalar diferente. Mencionaram as

vitimas que chegam as unidades de saide com procedimentos efetuados ao nivel do pré-
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hospitalar, quando sdo sujeitos a triagem efetuada por profissionais de satide diferenciados e
aquelas que aparecem na unidade de saude em transporte proprio € que nao chegaram a ser
triadas no local do incidente. O que vai ao encontro da Orientagdao n°007/2010 da DGS (2010)
que prevé que a unidade de satde considere dois tipos de vitimas: as socorridas e transportadas
por profissionais do INEM e as que recorrem ao servigo de urgéncia por outros meios. Christian
et al. (2002) acrescentam que em hospitais, quando as vitimas sdo triadas pela primeira vez
deve-se recorrer a protocolos de triagem primaria e/ou secundaria, consoante o praticado no
pré-hospitalar. Contrapondo estas consideracdes com a area estudada sobre a “Triagem
Primaria: hospitalar” foi possivel aprofundar a abordagem hospitalar a vitima, numa situagao
de catastrofe, tendo em conta a prestagdo de cuidados efetuada no local do incidente. Para isso,
foram questionados os peritos sobre que sistema deve ter em conta a triagem hospitalar numa
situacdo de catastrofe, quando as vitimas recorrem ao servico de urgéncia sem uma primeira
abordagem no pré-hospitalar e se a atuagdo no atendimento a vitima de catastrofe deve cingir-
se ao sistema de triagem START, o que vai ao encontro com o exposto pela DGS (2010) que
sugere a aplicacdo desse sistema numa primeira avaliagdo a vitima e ao sugerido pelos
entrevistados. Quando questionados sobre a aplicagdo da triagem secundaria no hospital em
vitimas socorridas pelo PMA, por uma equipa multidisciplinar diferenciada, para garantir uma
comunicagdo eficaz e, implicitamente a eficiéncia na prestagdo de cuidados, as respostas nao
sd0 unanimes no questionario efetuado em formato digital, o mesmo nao se reflete nas
entrevistas, onde ¢ mencionado a aplicagdo da “Triage Revised Trauma Score”, como um
método preconizado pela triagem de Manchester. Diogo (2007) quando faz referéncia ao
sistema de triagem de Manchester, cita dois dos fluxogramas incluidos nesse sistema e que
foram desenvolvidos para aplicar numa situacao de catastrofe: Catastrofe — Avaliacao Primaria
e Catastrofe — Avaliacdo Secundaria. O GPT (2010) quando se refere ao fluxograma que
corresponde a triagem secundaria, em situagdes que envolvam multiplas vitimas, menciona o
instrumento TRTS como um método de triagem que permite uma rapida reavaliagcdo das vitimas
que ja foram submetidas a uma triagem primaria. Os peritos entrevistados acrescentam, ainda,
que este sistema de triagem secundaria ndo ¢ assegurado pela orientacdo da DGS e por isso,
sugerem a revisdo do que foi definido por este servigo central do Ministério da Saude, utilizando
a triagem secundaria, prevista pelo sistema de triagem de Manchester a entrada de um servigo
de urgéncia e nao proceder de novo a triagem primaria, quando ja foram efetivados

procedimentos, apds uma triagem secundaria no pré-hospitalar.
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d) Triagem Primaria: pré-hospitalar

Direcionando agora a discussdo dos resultados para a triagem primaria efetuada em contexto
pré-hospitalar, foi analisado a concordancia dos peritos sobre o sistema de triagem START, que

¢ 0 método mais adotado a nivel mundial.

Existem varios autores a enumerarem lacunas deste instrumento de triagem. Jenkins et al.
(2008) afirma que o método START ndo permite atuar, eficazmente em catastrofes causadas
pela contaminagao por agentes NRBQ. Fink et al. (2018) revelam que este instrumento ainda
ndo foi totalmente avaliado e validado em condig¢des reais; exige o conhecimento e a aplicacao
pratica de um segundo sistema de triagem direcionado para a populacdo pediatrica, JumpStart
Pediatric Triage; ndo aborda vitimas vivas, com lesdes graves € com uma baixa probabilidade
de sobreviver e apenas permite a aplicacdo de duas atitudes médicas (permeabilizacao da via

aérea e controlo de hemorragia).

As respostas a afirmagao sobre se a triagem START deve iniciar o processo identificando as
vitimas que andam e as que se encontram com lesdes ligeiras, ndo foram consensuais entre os
peritos. No entanto, Oliveira et al. (2012) afirmam que o método START deve ser utilizado
com o intuito de triar de forma rapida, usando discriminadores simples como: Vitima anda?
Encontra-se ferida?. Lerner ef al. (2008) e Bar-Dayan (2010) acreditam que este sistema pode
ser usado perigosamente, pois as vitimas podem ter lesdes que necessitam de tratamento
imediato ou tardio. E ainda mencionado por Bar-Dayan (2010) que uma grande percentagem
de vitimas com sinais vitais estaveis e sem lesdes aparentes, mais tarde, o seu estado de satde

fica instavel por lesdes graves comprovadas por exames complementares de diagndstico.

A opinido dos peritos também foi discordante, relativamente a afirmacdo sobre se a triagem
START deve triar as vitimas no local do incidente se as condi¢des de seguranca estiverem
asseguradas. Christian ef al. (2002) referem que a triagem primaria deve ser aplicada no local
do incidente e acrescentam que esta se baseia em critérios simples, o que vai ao encontro do

que foi descrito no paragrafo anterior € a opinido dos peritos entrevistados.

e) Triagem Secundaria: pré-hospitalar

A triagem secundaria realizada a nivel do pré-hospitalar foi uma das areas questionadas aos
peritos. Oliveira et al. (2012) defendem que a triagem pré-hospitalar numa situacao de

catastrofe, deve subdividir-se em triagem primaria e secundaria, sendo que esta ultima decorrera
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no PMA, ¢ realizada por profissionais diferenciados e onde sdo prestados cuidados essenciais
a estabilizacdo da vitima, segundo Rocha (2003). A opinido dos peritos relativamente a este
tema, nao foi concordante, no entanto, quando lhes foi pedido para analisarem a afirmagao que
elucidava para a ideia que o instrumento de triagem secundario utilizado no PMA deveria ser o
TRTS, os resultados foram mais consensuais. Os autores supramencionados também definiram

o TRTS como método de eleigdo para a triagem secundaria.

f) Triagem Secundaria: continuidade de cuidados

Por ser um tema de extrema relevancia, a continuidade de cuidados no atendimento da vitima
de catastrofe desde o pré-hospitalar até ao hospitalar foi de novo abordado e investigado. Apo6s
serem analisados os dados dos participantes neste trabalho de investigagdo, conclui-se que as
respostas dos mesmos, em ambos os estudos, foram, na sua grande maioria, concordantes
positivamente, sobre a pertinéncia do tema. Rocha (2003) e Leiva (2008) sao da mesma opinido
afirmando que a cadeia de socorro, em situagdes de excecao e catastrofe, deve ter inicio no local
do incidente e término na unidade hospitalar, permitindo a continuidade na prestacdo de
cuidados. Desta forma, Jenkin ef al. (2007) enumeraram alguns aspetos importantes como o
agravamento do estado clinico da vitima e as medidas terapéuticas praticadas pela equipa do
pré-hospitalar para garantir a continuidade de cuidados. Valentim et al. (2014) quando se
dirigem ao processo de triagem numa situa¢do de catdstrofe, referem que a utilizacdo do
instrumento de triagem aplicado no pré-hospitalar, a nivel hospitalar, pde em causa o

atendimento as vitimas e, consequentemente, impede a adequada continuidade de cuidados.

Os peritos entrevistados alertam para o que atualmente existe entre as entidades do pré-
hospitalar e hospitalar. Efetivamente e segundo as suas declaracdes, existem quezilias,
comprometendo a continuidade de cuidados e a eficiéncia dos cuidados prestados. No entanto,
a ACSQHC (2012) afirma que para assegurar a continuidade de cuidados, ¢ necessario o
estabelecimento de uma comunicagdo eficaz e precisa entre a equipa de assisténcia pré-

hospitalar e a equipa multiprofissional do servigo de urgéncia.

No seguimento deste tema, ndo houve unanimidade entre os peritos questionados, sobre qual o
instrumento de triagem a aplicar a nivel hospitalar, ou seja, se foi aplicada a triagem secundaria
a nivel do pré-hospitalar pelo INEM, a abordagem a nivel hospitalar deveria dar continuidade

a prestacdo de cuidados, iniciando a triagem pelo protocolo TRTS. Estes dados surgem em
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sentido contrario aos descritos por Rocha (2003) quando enaltece a importancia do PMA,
referindo que neste posto sdo prestados ndo so, cuidados precoces, como o tratamento de
patologias, por profissionais especializados e, posteriormente, sdo orientadas as vitimas para as
unidades de saude. Os peritos entrevistados nao concordam com a aplicagdo da triagem START
a nivel hospitalar, quando foi aplicada a triagem secundaria a nivel do pré-hospitalar, pois
afirmam que ao estar a utilizar um sistema de triagem primdrio nestas situagdes podem-se
perder dados da vitima, assim como a evolu¢ao do seu estado de saude. Enaltecem ainda a
importancia das etiquetas de triagem, para garantir a continuidade de cuidados do pré-hospitalar
para o hospitalar, mencionando como uma das lacunas da orienta¢do da DGS, a utilizag@o do
instrumento de triagem START a nivel hospitalar, em todas as vitimas, justificando que apos a
passagem das mesmas pelo PMA, com avaliacdo quantitativa de sinais vitais, ndo faz sentido a
implementagdo desse sistema. Outro dos entrevistados conclui que ao triar a vitima a nivel
hospitalar com a triagem primaria— START, apds terem sido prestados cuidados personalizados
e diferenciados no PMA, havera perda de informacao e ineficacia na prestagdo de cuidados.
Uma vez mais, emerge do discurso dos entrevistados a relevancia da triagem de Manchester a
nivel hospitalar e o conhecimento do fluxograma da triagem primdria ou secundaria, por parte
dos profissionais, para aplicarem o mais adequado consoante o efetuado no pré-hospitalar. Estes

testemunhos vao ao encontro das afirmagdes dos autores supracitados.

Jenkins et al. (2008) comprovam com o seu estudo que através da triagem secundaria € possivel
definir em contexto hospitalar, a prioridade de cuidados essenciais a vitima. Por sua vez,
Christian et al. (2002) acrescentam que a triagem secundédria deve ser executada por
profissionais especializados, com o objetivo de se triar rigorosamente as vitimas e encaminha-
las para as areas de tratamento especificas. No entanto, estas constatacdes sdo antagonicas a
opinido de alguns peritos questionados. Nas entrevistas surge como resposta a este tema a
necessidade de a orientacdo da DGS ser revista e apresentam algumas sugestdes, como a
aplicagdo da triagem secunddria para aumentar a eficicia no atendimento a vitima, ndo
descurando a continuidade de cuidados que ¢ fundamental numa situagdo de catastrofe. O facto
de a orientacdo emanada pela DGS nao fazer referéncia a triagem secundaria, foi outro dos
aspetos que os peritos entrevistados consideraram como lacuna. Dois dos entrevistados referem

a utilizagdo do instrumento TRTS, como triagem a adotar por ser mais abrangente.

Desta forma, segundo Nekoie-Moghadam et al. (2016), € possivel depreender que as unidades

de saude sdo um elo essencial na resposta a situagdes de catastrofe e por isso, devem ser alvo
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de avaliagdes frequentes para que estejam devidamente preparadas. O NDMDMHA (2002)
enaltece a preparacdo da unidade de saide como um aspeto essencial, pois possibilitard uma

resposta eficiente, minimizara os danos e diminuird a mortalidade.

A importancia de um instrumento funcional, para o processo de triagem hospitalar ¢ referido
por Sorensen et al. (2011) como essencial na eficacia do atendimento a vitima de uma situagao

de catastrofe.

g) Triagem Tercidria

Por fim, a triagem terciaria foi dos temas abordados, mais discordantes entre os peritos, contudo
Christian et al. (2002) afirmam que a triagem terciaria deve ser realizada por uma equipa mais
diferenciada, sugerindo os cirurgides e/ou intensivistas, como profissionais responsaveis pela
mesma. Acrescentam que esta triagem deve ser apenas aplicada as vitimas que requerem

cuidados intensivos.

Deste modo, e tendo em conta os resultados apresentados pelos peritos e o que se encontra
evidenciado na literatura, propde-se o seguinte esquema (Figura 4) na abordagem das equipas

do pré-hospitalar e hospitalar a vitima de uma situacdo de excegdo/catastrofe.

Figura 4 — Proposta para a abordagem da vitima de uma situacio de excecfo/catastrofe
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5. CONCLUSAO

Na fase final deste estudo e apds a pormenorizada analise dos resultados, ndo s6 do questionario
efetuado aos peritos em formato digital, mas também com a contraposi¢cdo do discurso que
emergiu da entrevista efetuada a cinco dos peritos, conclui-se a evidéncia de alguns pontos

cruciais que dao resposta aos objetivos que foram definidos para este estudo.

A importancia e periodicidade da formacao e do treino dos profissionais de satide na eficacia
da atuagdo numa situacao de catastrofe foi um dos temas mais desenvolvidos nas entrevistas ¢
que maior nivel de concordancia teve entre os peritos que participaram no questionario. Houve
ainda uma uniformidade na opinido dos peritos, quando referem que os responsaveis desta area

ndo promovem exercicios aos profissionais de saude.

A continuidade de cuidados e a comunicacao eficaz, também surgem como aspetos importantes
para a eficicia na abordagem a vitima de uma situagdo de catdstrofe, mas, atualmente ainda
existem alguns problemas com estas tematicas. Segundo a opinido dos peritos existem quezilias
entre os profissionais de saide do pré-hospitalar com os do hospitalar e vice-versa, que
prejudicard a prestacdo de cuidados a vitima. Outra das lacunas que surgiu com este tema foi o
encaminhamento das vitimas ndo s6 a nivel hospitalar, mas também para as areas de tratamento
especificas, e com isso, a triagem inicial que deveria ser adotada na unidade de satide, consoante
a abordagem efetuada no pré-hospitalar. O facto de ndo estar desenvolvida, pela orientagao
emanada pela DGS, a triagem secunddria, foi um dos pontos explorados nas entrevistas. Os
peritos sdo da opinido que estar a fazer a triagem primaria a nivel hospitalar, com dados
quantitativos, avaliados ap6s uma triagem secundaria, efetuada por profissionais diferenciados
no pré-hospitalar, podem-se perder dados, €, consequentemente, ndo ha uma evolugao positiva

no estado da vitima e um aumento na prestacao de cuidados.

Pode-se depreender, com os dados obtidos, que a revisdo da orientagdo da DGS torna-se
perentoria e impreterivel, na opinido dos entrevistados. Esta acdo permitiria aos profissionais
responsaveis pelas unidades de satide e INEM, debaterem o tema e uniformizarem um plano de
emergéncia que fosse transversal as duas entidades, diminuindo as quezilias € o risco no

atendimento a vitima.

As principais limitagdes sentidas no decorrer da investigagdo prenderam-se com o recrutamento
da amostra pela especificidade que lhe estd inerente e, consequentemente, pelo tempo de
demora na resposta ao questiondrio. Dos quarenta e um contactos obtidos pelos dirigentes das

instituicdes que exercem fungdes na area da catastrofe/emergéncia hospitalar apenas se obteve
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a resposta de vinte elementos. Quanto a concretizacdo das cinco entrevistas ndo houve tanta
dificuldade, sendo que os peritos se predispuseram de imediato a reunir e foi evidente o

interesse de todos no tema e na resolugdo das entropias existentes.

E do consenso de varios peritos entrevistados que ainda existem muitos procedimentos, na area
da catastrofe, que ndo se coadunam com a nossa realidade. Assim, seria importante a formagao
simulada dos profissionais de satide, para detetar se os modelos de triagem preconizados pela
DGS se adaptam a especificidade de Portugal. Sugere-se em estudos futuros perceber se os

instrumentos de triagem adotados, estdo adequados a nossa prestacdo de cuidados.

Outra das sugestdes proposta para futuras investigacdes seria avaliar a perce¢dao dos peritos
sobre o esquema apresentado no quarto capitulo, quanto a melhor abordagem pelas equipas do
pré-hospitalar e hospitalar no atendimento/triagem a vitima de uma situagdo de

excecao/catastrofe.
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APENDICE I - Emails enviados as instituicdes



Peritos na area de catastrofe =]

Tania Silva

4
sex, 27/04/2018 16:24 E2, )
fernandan@dgs.min-saude.pt ¥

Boa Tarde,

Sou aluna do quinto mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico de Leiria e no &mbito da dissertacio, venho por este meio solicitar a colaboragdo, na recomendagio de peritos na
area da catastrofe e os seus contactos (se possivel), com a finalidade de participar no estudo que estou a efetuar, com a
utilizagdo da Técnica de Delphi.

Atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos,
Tania Silva

Fernanda Marcal <fernandan@dgs.min-saude.pt>
' : 9 9 >
qui, 03/05/2018 09%:17

Vocé ¥

Bom dia
Por favor contacte o INEM

Com os melhores cumprimentos

Femanda Margal

Secretaria no Departamento da Qualidade na Satide
Secretary at the Department of Quality in Health

“No quadro do processo de desmateriglizagdo da DGS, esta
mensagem ndo terd qualquer suporte de papel, pelo que ndo serd

enviado oficio.

st Q@ SNSEE @ DGS =

Diregd da Saud

SAUDE

Peritos na area da catastrofe

Tania Silva
<
sex, 27/04/2018 16:21 9 9 =

" @inem.pt; Dinem.pt ¥

Boa Tarde,

Sou aluna do quinto mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Satide, do Instituto
Politécnico de Leiria e no ambito da dissertacdo, venho por este meio solicitar a colaboracdo, na recomendacdo de peritos na
area da catastrofe e os seus contactos (se possivel), com a finalidade de participar no estudo que estou a efetuar, com a
utilizacdo da Técnica de Delphi.

Atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos,
Tania Silva

Peritos na area da Catastrofe

Tania Silva

«
sex, 27/04/2018 16:30 o © =
pnrrc@prociv.pt ¥

Boa Tarde,
Sou aluna do quinto mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico
de Leiria e no ambito da dissertagéio, venho por este meio solicitar a colaboragiio, na recomendagdo de peritos na drea da catéstrofe

e 0s seus contactos (se possivel), com a finalidade de participar no estudo que estou a efetuar, com a utilizagdo da Técnica de
Delphi.

Atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos,
Tania Silva



APENDICE II - Questionario em formato digital



>«

A Triagem realizada no Pré-Hospitalar e
Hospitalar por Profissionais em Situacdes de
Excecao/Catdastrofe garantindo a
Continuidade de Cuidados

Sou aluna do 5° Mestrado de Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica, da Escola Superior de Saude, do Instituto
Politécnico de Leiria e no ambito da unidade curricular Dissertac¢do, pretendo elaborar um trabalho de Investigacéo
sobre “A Triagem realizada no Pré-Hospitalar e Hospitalar por Profissionais em Situagdes de Excegdo/Catastrofe
garantindo a Continuidade de Cuidados”.

Deste modo, este questionario destina-se a avaliar a percegdo de peritos relativamente ao sistema de triagem no prée-
hospitalar e hospitalar realizado por profissionais em situacdes de excecdo/catastrofe assegurando uma prestacdo de
cuidados continua.

Ao preencher o questiondrio tenha por favor em atencdo que:

1. E importante que responda a todas as quesides, caso contrario o questionario ndo podera ser considerado valido para
o tratamento estatistico.

2. Ndo existem respostas corretas, nem incorretas. Apenas se pretende obter a sua opinido.

Este questiondrio é andonimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos.
0 seu preenchimento total terd uma duragd@o aproximada de 15 a 20 minutos.

Agradeco, desde j3, a disponibilidade e colaboracdo que presta a esta investigacdo. Estarei disponivel para responder a
quaisquer questdes.

Leiria, junho de 2019

Investigador
Tania Alves da Silva
E-mail: tania.a.silv2Z@gmail.com

Endereco de email *

Este formulario estd a recolher enderecos de email. Alterar definigfes

*

Todos os dados que submeter estao sujeitos as regras gerais de seguranga
de dados e a nossa politica de privacidade. Uma vez que, ndo perguntamos
nomes nem enderecos de e-mail neste questionario, o anonimato dos seus
dados encontra-se assegurado. Para passar a fase seguinte necessita de
aceitar os termos de uso e a politica de privacidade.

Aceito os termos de uso e a politica de privacidade.



Caracterizacao pessoal e profissional

1.Género”

Masculino

Feminino

2.Idade (anos) *

3.Categoria Profissional *

4. Tem alguma formacéo na area da catastrofe? *
Sim

Nao

Se respondeu sim a questéo anterior, especifique o grau de formagao
(Mestrado, Pos-graduacgao, Curso(s),...).

6.Tem experiéncia na area da catastrofe? *
Sim

Nao

7.Se respondeu sim a questdo anterior, qual o tempo de experiéncia (em
anos).

8.Publicou artigos/trabalhos cientificos no &mbito da catéastrofe? *
Sim

Nao

><



5.4 efledela da atuacfio numa situagiio de catdstrofe depende da definigdo

Recomendagaes para a eflca'CIa da atuacéo exata das funges e responsabilidades da equipa multiprofissional,
numa situagdo de catastrofe o Taers
Cangordy

PFem Corcunco Mem Doy

1.A existéncia de um plano de emergéncia externo atualizado é essencial
para a eficacia da atuagd@o numa situagdo de catastrofe.

Dizgunic

Concordo Totalmente Dizgundi Telzhnenb:

Concordo

Sugestdes/Comentarios

Nem Concordo Nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

6.0 encaminhamente da vitima numa situagio de excegios/catastrofe deve

=er haseado na capacidade da unidade hospitalar,
Sugestdes/Comentarios

Cancorda Totalmanta

Cancrda
2.No plano de emergéncia da unidade de salide deve estar contempladoa  * Ham Daniearic Nam Diszordn
formagéo e o treino dos profissionais de saude.

Nizeanie

Concordo Totalmente

Diseande Tersimanta
Concordo

Nem Concordo Nem Discordo

Sugestées/Comentarios
Discordo

Discordo Totalmente

Sugestdes/Comentarios
7.0 processo de triagem numa situagio de excegao deve ser continun,
Canatdda Tatalmens
3.A eficacia da atuagdo numa situagéo de catastrofe depende da formagao * Camit

e treino dos profissionais de salde.
Hem Corvanes Mam Diameda

Concordo Totalmente

Dizizanie
Cancordo

Dizeanie Teralmante
Nem Concordo Nem Discordo
Discordo

Sugestdes/Comentarios
Discordo Totalmente

Sugestdes/Comentarios

B.A triagem numa situagdo de catdstrofe deve ter em conta a
implementacio criteriosa de recursos erlticos, a documentaciio e o contrelo
do fluka de vitimas.

4.As unidades de salde devem realizar periodicamente simulacros para a

. L. N . Cancorda Tatalnanta
avaliagdo da eficdcia da atuagdo numa situacéo de catastrofe.

Cancordo Totalmente Canaorda

Cancordo R Coreards Mam Dacsoda
Nem Concordo Nem Discordo Dizizarie

Pecorda Niksizartie Tatalmant

Discordo Totalmente

Sugesties/Comentanios

Sugestdes/Comentarios -

iii



9.4 triagem numa situagio de catastrofe deve ter em conta a determinagio
do nivel de urgéncia, a assisténcia precoce e a utilizagdo de mancbras
de "life-saving”.

Ganzorda Tatalmares
Cannords

Mam Corcarce Nam Dissooda
Disearde

Discare Tetalmanta

Sugestﬁesftﬁnmenta’ rios

10.No processo de triagem deve existir uma comunicagao eficaz entre os
profissionais de saude.

Comords Talybnerts
Comarda
Mem Concurce Nem [ssordy

Dl

Digeunde Tolaimeni:

Sugestoes/Comentdrios

11.4 unidade de saide deve triar de forma diferente as vitimas socomidas
pelo Institute Macienal de Emergéncia Medica das vitimas que chegaram ac
servigo de urgéncia por outros meios,

Canzorda |t
Concorda

Hem Concorde Nem Liszordo
Discarde

Discarde | ctzimenie

Sugestoes/Comentdrios

12.4 unidade de salde deve triar as vitimas que chegaram ao servigo de
urgencia por outros meios através da triagem primaria.

Cunord Talabuerle
Gty

Rem Corcuo Hem Dy
Dz

Dz Tulzhmente

Sugestoes/Comentarios

13.A unidade de saide deve triar as vitimas socorridas pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Medica atraves da triagem secundéria.

Carpardy Tutabneris
Canaridy

Mem Corcuo Hem Deoordu
Dz

[

Sugestoes/Comentarios



»g

Triagem Primaria

14.4 triagem "Simple Triage And Rapid Treatmant” (START) deva iniciar o
pracessa identificando as vitimas que andam e as que e encontram com
ferimentas ligeiros.

Cuncords Talakmerle
Canzorda

P Corgurde Nem Disoordy
Diziund

Dizgundu Telalmenbe

Sugestdes/Comentirios

15.Ma triagem START davern ser triadas as vilimas no local do inciderte. ™
Conczrda Talaberis
Cumards
Rt G Nem Do
Dizcunie
Diizandu Tutelmenpe

Sugesties/Comentarios

16.Ma triagem START devern ser prionzadas as vitimas na drea de socorra,
para que posteriorments sejam evacuadas & transportadas para unidades
de salde definitivas.

Cancordn Tatalnarss
Gancorda

Ham Corenndo Ham Dissoedn
Diseandn

Niscarde Teeslmanta

Sugesfﬁesftiomamérius

17 A triagem hospitalar numa situagio de catastrofe deve ser efetuada
tendo por base o protocclo START.

Conzorda Talakmoris
Concorda

Hem Corcurco Nem Dissordy
Discuni

Dizconde Totzlmenie

Sugestdes/Comentérios

18.4 atuagdo da unidade de sadde no atendimento & witima de catastrofe
deve ter em conta o sistema de triagem START.

Canrviika Talairenle
G

Hem Concunde Hum Discda
Diezundu

Dreatzionds Tustalmerites

Sugesties/Comentarios

19.4 triagem START pode também ser utilizada no hespital guando a vitima
&triada pala primeira vez.

Canenrdn Tataments
Cancardo

Ham Conennde Hem Discondo
iseann

Biseann Tatalmere

Sugestﬁeg,l"l:nrnenla'li os



- PO 24,0z instrumentos de triagem secunddria estabelecemn a prioridade de
cuidados que as vitimas devemn receber em contexto hospitalar.
1 =T ancerda Totaknars
Triagem Secundéria e Toaknie s
Cancords
Hem Corcorco Mem Disoorda
20.5e existir a Posto Médico Avancada, as vitimas devemn zer triadas piecarie
recorrendo & triagem secundaria. 3
Uiscarie Ietzimente
Coneonda Talabnerse
Coneorda Sugestbes/Comentdrios
Wem Coraumie Hem Dsoda
Disscontic
o _ 25.4 trlagem secunddrla deve triar de forma mals preclsa as vitimas e
EGandc Teralimenls o . . . . .
encaminhé-las o mais rapidamente possivel para as dreas de tratamento
especifloas.
Sugestdes/Comentarios francorda Tatalnets
Cancorda

Nam Corcarce Nam Riscocdn

21.0 processo de triagem secunddric utilizado no Pesto Médico Avangado
deve ser o "Triage Revised Trauma Score” (TRTS).

Discarnde Tetzlmante

Ganzorda Tataimanns

cancorda Sugestoes/Comentdrios

HMam Corcondo Hem
Disearde

Diseands Tatzimants

Sugestbes/Comantarios

22.Numa situagiao de excegdo deve ser tido em conta a continuidade de
cuidados ao atendiments & vitima desde o pré-hospitalar até ag hospitalar.

Concordo Totaimente

[ R

Hem Concorde Mem sconda
Discandn

Dizestdo lokaimente

Sugestbes/Comantarios

23.Em situagies que tenha sido aplicada a triagem secundéria a nivel do pré--
haspitalar, a abordagem a nivel hospitalar ndo deve iniciar pela triagem
START.

Gancordo [otamants
[

Hem Concorde Nem Uscondo
Dizete

Lizcondo Tokimenic

Sugesttes/Comentarios

vi



Triagem Terciaria

26.A triagem terciaria deve ser aplicada a todas as vitimas que necessitam
de cuidados intensivos.

Concordo Totalmente
Concerdo

Nem Concordo Nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

Sugestdes/Comentérios

27.A triagem tercidria deve ser realizada por cirurgides e/ou intensivistas,

Concerdo Totalmente
Concardo

Nem Concordo Nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

Sugestdes/Comentarios

¥4

Muito Obrigado pela atengdo e tempo
despendido no preenchimento deste
questionario!

Atongoc pste guesdondnc ostd sucho oo siglo estatistico. Os dades indhidualzacos ndo podendo sor clvagados. A
dvuiganto sord glohal
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APENDICE I1I - Guido da Entrevista



GUIAO DA ENTREVISTA

Sou aluna do 5° Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Leiria e no ambito da unidade curricular Dissertacao,
pretendo elaborar um trabalho de Investigagdo sobre “A Triagem realizada no Pré-
Hospitalar e Hospitalar por Profissionais em Situacdes de Excecao/Catastrofe garantindo

a Continuidade de Cuidados”.

Parte I — Legitimacio da entrevista

o Numa primeira fase serd desenvolvido um estudo qualitativo onde serd elaborada uma
entrevista semiestruturada a pessoas com conhecimentos/experiéncia na area da catastrofe e
posteriormente, utilizando o estudo quantitativo do tipo exploratdrio, através do método de
Delphi, serdao questionados peritos sobre a avaliagdo no pré-hospitalar e hospitalar realizada por
profissionais em situagdes de excecdo/catastrofe, com o objetivo de explorar o sistema de
triagem hospitalar utilizado no atendimento a vitima; a continuidade de cuidados do pré-

hospitalar para o hospitalar e a necessidade de formagao dos profissionais de satde.
o Solicitar a colaboragao dos participantes (entrevistados) — Consentimento Informado;
o Assegurar a confidencialidade e anonimato;

o Solicita¢do da autorizacao para a gravacao da entrevista.

Parte II - Questdes da entrevista semiestruturada

1. Qual a sua opinido em relagdo ao que se encontra preconizado pela Direcdo Geral de Saude
(DGS) no que diz respeito a triagem em ambiente hospitalar das vitimas de uma situagdo de

excecao/catastrofe?

2. Tendo em conta o que estd implementado, acha que existem riscos no atendimento a vitima

de uma situagao de excec¢ao/catastrofe?

3. O que pensa sobre a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar numa

situacao de excec¢ao/catastrofe?

4. Do que esta preconizado na norma da DGS acha que poderiam ser feitas melhorias?



5. Existem recomendacdes sobre a necessidade de formagdo e simulacros nas unidades de
saide com o objetivo de preparar os profissionais de satide para uma eventual situagdo de

excecao. Qual a sua opinido sobre este assunto? As instituigdes t€m esta preocupagao?



APENDICE 1V - Exemplos de protocolo de Entrevista



ENTREVISTA 1 (E1)

1. Qual a sua opinido em rela¢ido ao que se encontra preconizado pela Direcao Geral de
Saude (DGS) no que diz respeito a triagem em ambiente hospitalar das vitimas de uma

situacdo de excecio/catastrofe?

Bem, em relacdo a triagem, neste momento o modelo que estd instituido ¢ a Triagem de
Manchester, nem todos os hospitais tém ainda atualmente, mas grande maioria dos hospitais a
nivel nacional ¢ a triagem de sistema de Manchester e que ¢ feita por enfermeiros. A triagem
de Manchester tem varios fluxogramas e tem especificos para uma situagao de triagem dita
normal num contexto de dia a dia e depois tem fluxogramas especificos para area da catastrofe.
Se me disser, em termos da triagem e dos fluxogramas, se estdo bem feitos, estdo, dao resposta
aquilo que se pretende. Agora, se me diz que as pessoas que estdo a fazer triagem tém essa,
digamos competéncia desenvolvida, esse conhecimento desenvolvido, ndo sei, porque a maior
parte dos hospitais ndo faz exercicios com frequéncia para que as pessoas possam efetivamente
aplicar esses mesmos fluxogramas, até porque nds sabemos perfeitamente que os fluxogramas
estdo 14, mas o enfermeiro neste momento pode ter a intuicao, até alterar, digamos assim, esses
mesmos fluxogramas. Nao sei! Julgo que ha ainda muito caminho para se percorrer, para
efetivamente as pessoas que estejam a fazer triagem num servigo de urgéncia tenham a
capacidade para fazer e para aplicar esses mesmos fluxogramas; terem por base que nao sao os
fluxogramas que se devem centrar Unica e exclusivamente, mas de facto tenham um noel
suficiente para que efetivamente possam fazer toda essa triagem de acordo com a situacio de
catastrofe, quando estamos a falar de catastrofe, estamos a falar de acidentes catastroficos, de
efeitos ilimitados em forma de catéastrofe, aqui também temos que esclarecer um bocadinho o
que ¢ uma catastrofe, o que ¢ um desastre multivitimas. Um desastre multivitimas pode ser 3
vitimas, ndo ¢?! E isso ndo € necessario ativar esse plano. Agora, estamos a falar de catastrofe
onde a partida existe risco evolutivo, e isso € o que define efetivamente uma catéstrofe. Nestes
contextos, de desastre, de acidente catastrofico de efeitos limitados, ndo existe esse risco
evolutivo, pois sdo limitados no tempo, naquele espago e que efetivamente os meios
inicialmente poderiam ser suficientes, mas depois rapidamente sdo. Eu acho que, prende-se
essencialmente por ai! Alias isto vem no ambito da minha tese de doutoramento eu estive a
estudar essas vertentes e de facto a falta de conhecimentos por parte da grande maioria dos

enfermeiros nestas areas ¢ alarmante.



2. Entdo, a norma da DGS preconiza a triagem START numa situagio de catastrofe, mas

na triagem de Manchester existem dois fluxogramas.

Exatamente! Neste momento o que € que acontece? Acontece que dada a triagem START, que
¢ um modelo anglo-saxonico, que ¢ mais facil de aplicar e que pode ser mais facilmente
interpretado por pessoas nomeadamente, da area da protecdo civil e estamos a falar de
bombeiros, ndo €?! Sdo os bombeiros que as vezes poderdo ter que fazer esta triagem. O INEM
instituiu o0 modelo START na 4area da emergéncia pré-hospitalar, contudo se for feita esta
triagem no meio pré-hospitalar, ¢ feita a triagem START e nos hospitais, por norma quando se
tem que fazer uma primeira triagem, triagem primaria, utiliza-se a triagem START e a triagem
secundaria, serda a triagem de Manchester, vao utilizar aqueles tais trés discriminadores
especificos, que é o TRTS, que depois vai vos dar uma triagem muito mais abrangente. E um
bocado confuso! E um bocado confuso, porque isto exige que as pessoas que estejam em
contexto hospitalar, que depois tenham que utilizar estes dois modelos, tenham que saber estes
dois modelos. O que eu tenho verificado também ¢ que a grande maioria dos enfermeiros, nao
sabe, porque nunca utilizou esta triagem START, ndo sabe como essa triagem START se
executa, como se faz, como ¢ que ndo se faz, também temos ai um bocadinho dessa situagdo. A
meu ver, o INEM optou por isto na area da emergéncia pré-hospitalar e os hospitais devem dar
continuidade aquela triagem que foi feita no teatro de operagdes. Mas la estd, aqui neste
contexto especifico os enfermeiros, ndo sei se a grande maioria dos enfermeiros tem..., porque
isso a DGS foi um bocado por arrasto porque aquilo que o INEM bem ou mal é o coordenador
do SIEM (Sistema Integrado de Emergéncia Médica) e ¢ ele que define toda esta parte da
emergéncia pré-hospitalar, embora esteja enquadrado na DGS, ¢ ele que de facto define estas
coisas todas e ele optou pela triagem START. Depois a triagem secundaria ja serd a triagem de
Manchester, ou seja, isto leva com que haja aqui um bocadinho de confusdo, embora que as
cores sejam idénticas, porque a Manchester temos o vermelho prioridade 1, a prioridade 2 que
¢ amarelo e verde que ¢ a prioridade 3 e o cartdo morto € escolhido o laranja, azul e o cinzento,
que € o cinza que ¢ para aquelas questdes mais especificas. A triagem START também ¢ as
mesmas cores, sO que a triagem START tem uma forma muito mais rapida e ndo tem tanta coisa
para se poder interpretar, os parametros sao mais simples dai que o INEM tenha optado por
isso. Para ja isto é um bocadinho confuso. A partida se calhar para os enfermeiros mais novos
que estejam no servigo de urgéncia e que nds sabemos perfeitamente que a maior parte deles

que estdo a fazer triagem s@o enfermeiros que tém 4, 5, 6 anos de experiéncia e que os exercicios



de treino em contexto hospitalar num servigo de urgéncia ndo sdo assim tao frequentes. Alids,

tivemos ha pouco tempo com a vinda do papa, porque sendo nem isso tinhamos.

3. E se calhar, acabou por nao ser um simulacro para todos os profissionais, acabou por

ser para um grupo restrito.

Muito bem! Porque ¢ assim nds nao nos podemos esquecer que numa situacao e isto envolve a
triagem que tem que estar em consonancia com o plano de emergéncia que existe no hospital,
porque ndo nos podemos esquecer que ndo ¢ sO fazer triagem porque depois temos que dar
resposta aqueles doentes, ¢ aqueles doentes do servigo de urgéncia que sejam menos graves tém
que subir para os servigos € os servigos tém que estar em articulagdo com o bloco operatorio,
os cuidados intensivos, ou seja, ha aqui uma série de aspetos que tém que estar oleados, digamos
assim, para que quando o enfermeiro que estd no servigo de urgéncia possa estar a receber as
pessoas. Alids, ndo nos podemos esquecer que a triagem dita normal tem que continuar a
funcionar, porque as pessoas que recorrem ao hospital que nao sofreram com aquela situagao...
se for uma catastrofe € claro que o hospital pode estar abrangido, pode ter sido atingido e ¢ mais
complicado. Vamos supor que ¢ um desastre com multivitimas. O servigo de urgéncia tem que
dar resposta as pessoas que recorrem ao servico que nao estdo afetas aquele incidente em si,
por isso o hospital ndo € s6 o servico de urgéncia, nao € so as pessoas que estao na triagem que
tém que ter essa formacao, mas sdo todos os enfermeiros, todos os médicos, todos os auxiliares
de acdo médica, tudo isto deve estar de facto em estrita articulagdo e € isso o plano de
emergéncia que deve de estar a funcionar, que a maior parte dos profissionais e muitos deles

nem conhecem o plano e hé alguns hospitais que ndo o tém.

4. Tendo em conta o que estd implementado, nesses mesmos planos de emergéncia, acha
que existem riscos no atendimento da vitima de uma situacio de excecao/catastrofe? Falou
ainda agora na triagem TRTS, mas isso nem sequer esta abrangido na norma e dos planos

de emergéncia que consultei s6 falam na START néo falam na TRTS.

Mas ¢ assim, o que estd implementado ¢, eles falam, s6 na START, mas nos hospitais na triagem
secundaria tem que ser a TRTS, que € o que estd normalizado pelo Manchester. E como lhe
digo, isto prende-se com uma heranga cultural que nds temos. Como isto ndo acontece nada em

Portugal... ¢ como lhe digo, foi com a vinda do Papa a maior parte dos hospitais aqui desta
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zona tiveram plano de emergéncia, alias alguns deles ainda ndo estdo terminados. Ou seja, ha
aqui uma série de coisas, de aspetos que as normas existem, também a norma pela existéncia
de um plano de emergéncia ¢ muito antiga, no entanto a maior parte dos hospitais nao tém. As
normas que estdo na DGS sdo guidelines, digamos assim, mas os hospitais... 14 estd. E o
hospital até pode ter um excelente plano de emergéncia e se depois ndo promove exercicios de
treino, se ndo promove que as pessoas possam efetivamente aplicar em agdo aqueles
conhecimentos ndo desenvolvem competéncias. Isso é que é o grande problema! E que nos
temos uma heranca cultural. Vivemos aqui num pais a beira mar... uma heranga cultural que
direi que ¢ societal e profissional. Porque € que € societal? Porque nés nao temos aquela cultura
de protecdo civil, n6s populagdo em geral, sociedade. E profissional, porque nas escolas, eu
vou-lhe dizer que das 35 escolas no pais, apenas 3 abordavam a area da catastrofe nos seus
planos curriculares, por isso diga-me como € que os enfermeiros estdo preparados para enfrentar

uma situagdo dessas?! Nao estao!

5. O que pensa sobre a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar

numa situacio de excecao/catastrofe?

Eu julgo que ¢ importantissimo, as pessoas realmente saberem fazer triagem em contexto pré-
hospitalar, porque nds sabemos que numa situagdo de catastrofe os recursos sao limitados, os
recursos humanos e materiais, € ndo vai existir recursos suficientes para dar resposta a toda a
gente. Como tal, deve ser feita uma triagem, uma triagem o mais abrangente possivel. Esta
triagem tem outros aspetos que depois podemos explorar um bocadinho, que sdo aspetos ético
legais, porque aqui também o principio da justi¢a, o principio da beneficéncia, da maleficéncia,
tudo isto sdo aspetos que tém que estar incluidos nesta parte da triagem, porque como eu disse
neste campo especificamente a triagem tem 14 um fluxograma, mas... é complicado. E
complicado, porque ndo ha muita experiéncia da pessoa, da intui¢cdo da pessoa e ¢ complicado,
mas 1sso sO quem ja viveu uma situacao destas € que percebe. Exercicios de gabinete, ¢ facil!
Uma coisa ¢ estar no terreno, com as dificuldades todas, com situagdes, umas vezes muito
complicadas e de se fazer triagem naqueles locais. E ndo ¢ de facto facil! Agora ¢ importante
fazer essa triagem, ¢ importante que os hospitais estejam em estreita conexao e que falem a
mesma linguagem, porque ¢ feita uma triagem, porque repare uma coisa, pode ocorrer aqui uma
situagdo ¢ montado um hospital de campanha e nesse hospital de campanha ja foi feita uma

triagem primaria e até pode ser feita uma secundaria e os outros hospitais que nos temos, os



outros hospitais, que sdo hospitais fisicos podem ter dois papéis ou hospital de base ou hospital
de evacuagdo, dependendo das valéncias, se foi afetado se ndo foi afetado, por isso aqui neste
aspeto ¢ importantissimo que todos saibam fazer triagem, importantissimo que todos saibam
qual o sistema de triagem que ¢ instituido no contexto pré-hospitalar, quando chega ao servigo
de urgéncia e depois quando ¢ a triagem secundaria, porque uma pessoa que venha de um
hospital de campanha montado, pode até ja vir com a triagem secundéria j4 feita e pode ser feita
invariavelmente as vezes que forem necessarias € a pessoa tem que saber, tem que dominar
aquele fluxograma, digamos assim de Manchester e ndo da START, porque a START ja, ja
foi..., por isso € importantissimo e felizmente nunca aconteceu nada aqui em Portugal que
noés... alias quando foi aqui de Fatima, houve uma coisa a entrada dos autocarros ¢ que foi
aplicado ali o modelo START e estava 14 um posto médico avangado que depois recebeu as
vitimas, mas ndo era nada de grave... mas isto para dizer o qué? Que as pessoas tém de facto
que ter conhecimentos e, portanto, o pré-hospitalar serve para que depois o hospital dé
continuidade aos cuidados que foram prestados inicialmente. Aquilo sdo técnicas de life-saving
¢ para salvar a vida da pessoa, mas as pessoas confundem o que ¢ emergéncia pré-hospitalar. A
emergéncia pré-hospitalar ¢ para aplicar técnicas de [life-saving, ndo ¢ para se tratar
definitivamente a pessoa. O hospital estéd 14 para depois fazer esse trabalho. E ¢ importante que
essas pessoas que fazem essa triagem saibam avaliar o grau de prioridade daquela pessoa, para
que efetivamente a pessoa possa chegar com vida ainda ao hospital e depois deem continuidade
e facam a avaliagdo secundaria, mas que deem continuidade aquele trabalho feito, por isso ¢
importantissimo que todas as pessoas tenham esse conhecimento. Todos! Todos! Todos! Nao

estamos so6 a falar dos enfermeiros, médicos também e isto ¢ importante!

6. Do que esta preconizado na norma da DGS acha que poderiam ser feitas melhorias?
Eu sei que tem alguma experiéncia fora do pais. Do que esta a ser feito c4, acha que

poderiam ser feitas melhorias, comparando com os outros paises?

Neste momento, o que nos aplicamos, aplicamos com base em evidéncia cientifica que ¢ feita
14 fora. La fora também se utiliza o método START. Hé outros métodos de triagem que sdo
utilizados em alguns paises, mas a grande maioria dos paises anglo-saxonicos, 0os americanos ¢
que dominam a maioria, digamos assim, da producdo de evidéncia nestas areas. Os modelos
estdo feitos, estdo bem feitos, estdo bem executados existem comissdes nomeadamente na

triagem de Manchester que estdo constantemente em atualizacdo daqueles fluxogramas. Agora,



eu acho que as coisas estdo bem feitas, falta é de facto passar esta mensagem, dar este
conhecimento aos profissionais de satde, po-los em execugdo, porque se calhar, se nos
colocarmos estes modelos em execugdo ha realidades nacionais que nao se coadunam com
aquelas formas de se fazer... repare uma coisa, o International Nursing Counsil (INC) tem as
competéncias do enfermeiro na area da catastrofe delineadas, tem 10 dominios com as varias
competéncias, mas eles dizem depois numa das alineas deles que aquilo ¢ meramente uma
referéncia, porque ndés podemos incluir ou excluir algumas daquelas competéncias face a
realidade contextual do pais e € 0 que acontece com a triagem. Se nos produzisse-mos evidéncia
cientifica, se tivéssemos mais exercicios de treino, podiamos, de facto, detetar que algumas
daquelas e agora estou a falar de uma forma empirica, porque nada disto foi feito e ¢ um estudo,
que efetivamente, serd uma mais valia, ¢ perceber se realmente aquela triagem que ¢ feita se
coaduna a nossa realidade, porque nés temos coisas muito especificas nossas. NOs neste
momento ndo temos paramédicos, temos os bombeiros, mas também sabemos que os
bombeiros... temos pessoas de extremos a extremos, temos pessoas la que sdo licenciadas e
outras que ndo sabem ler nem escrever, nas cooperagdes. E temos uma realidade completamente
diferente dos paramédicos que tém um curso, por exemplo os paramédicos de Israel ja sdo
bachar¢is, ja4 t€ém conhecimentos para aplicar e fundamentar o porqué da aplicagdo disto. Nos
aqui, e se calhar isso € um estudo, e essa pergunta que tem, acho que ¢ um 6timo comeco para
um estudo: perceber se realmente estes modelos que nos temos se coadunam com a nossa
realidade. Com a forma como nods temos as coisas operacionalizadas, a forma como nds temos
a nossa realidade, tudo isto vai ter influéncia, se calhar... 0 modelo pode ou nio estar mais
ajustado. Neste momento nds fomos buscar conhecimentos 14 fora, triagem de Manchester,
triagem START, e aplicamos e até fazemos uma coisa foi misturar aqui um bocadinho as duas.
Comeca-se com a triagem START e depois acaba-se com a triagem de Manchester, mas se
calhar devia haver um estudo e esse seria um bom ponto de partida, se calhar ndo para este
estudo, mas para uma tese de doutoramento, quem sabe?! Um bom ponto de partida para deixa
14 ver se isto se adapta a nossa realidade. Pode nao se adaptar, ndo ¢?! H4 imensos dominios e
competéncias no INC que ndo se coaduna com a nossa realidade, porque eles tém furacdes, tém
kits guardados... estdo la competéncias que o enfermeiro tem que ter que ndo se coaduna com
a nossa realidade. Por isso, a DGS colocou com base na evidéncia cientifica o que ¢ mais
utilizado. Agora falta testar, porque nds nunca tivemos uma catastrofe, felizmente, aqui! Temos
as cheias de 2010 da Madeira, das enxurradas, mas quer dizer, tivemos ali poucachinhas pessoas

que acabaram por perder a vida, ndo foi nada assim de... Uma catéstrofe séria, séria, tivemos a
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de 1531 e ade 1755, foram as duas catastrofes que nos tivemos. A de 1531 que morreram perto
de 30 mil pessoas, estima-se porque ndo hd documentos que atestem isso, mas estima-se entre
as 10 e as 30 mil pessoas. E a outra, de 1755, perto das 100 mil pessoas. Foram as tnicas grandes
catastrofes que nos tivemos realmente no nosso pais. Que se possam denominar de catastrofes,

o resto foram tudo acidentes.

7. Existem recomendacoes sobre a necessidade de formacao e simulacros nas unidades de
saiide com o objetivo de preparar os profissionais de satide para uma eventual situagao
de excecdo. Qual a sua opinido sobre este assunto? As instituicoes tém ou nao esta

preocupacio?

Repare numa coisa, ndo sao soO as instituigdes hospitalares que t€m que ter essa preocupagao.
As unidades de ensino t€ém que comegar a ter essa preocupacdo. Comecar a ter unidades
curriculares direcionadas, ndo é para a area de emergéncia, ¢ para a area da catastrofe, porque
a area da catastrofe tem modos de operacionalizagdo completamente diferentes. Enquanto que
a area da emergéncia ¢ uma area em que ¢ fazer tudo para o bem de uma tnica pessoa, na area
da catastrofe ¢ fazer tudo para o coletivo. E os enfermeiros, e como lhe disse, das 35 escolas,
na altura em que comecei a fazer o meu estudo, atualmente ja existem outras que tém e que
vieram posteriormente a incluir esta unidade curricular, nomeadamente a Cruz Vermelha em
Lisboa, por ai fora... e até algumas, com base na sensibilizagdo do meu estudo que comegaram
a pensar neste assunto, isto para dizer o qué?! Que nas escolas este assunto ndo ¢ abordado. Nos
temos neste momento escolas nos Agores e na Madeira, nos Agores com um elevado risco de
sismo, devido a localizagdo geografica das ilhas e que neste momento esta unidade ndo ¢
abordada por falta de peritos, ndo existe e como tal foi excluida. Os enfermeiros nao
desenvolvem esta competéncia e ¢ muito complicado, depois os estudantes estdo formatados
para fazer tudo por uma vida s6, de repente terem que pensar que t€ém que fazer tudo, mas ¢
para o bem coletivo, para aqueles que efetivamente, t€m maior taxa ou maior probabilidade de
sobreviverem e nao para aquele coitado que... E neste momento essa formagao deve ser iniciada
nos contextos de escola e dar continuacdo nos contextos hospitalares, mais direcionados nos
hospitais, mais direcionados para a regido que abrangem. Se for uma regido que tenha grande
atividade industrial, tem que ter planos... vamos supor o Barreiro. O Barreiro que tem a
Quimigal, se calhar tem que ter ali uma componente mais virada para esta area dos quimicos.

Quer dizer, isto depois, por isso ¢ que ndo ha um plano de emergéncia que seja transversal a
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todos os hospitais, tem que ser especifico aquela regido. E os enfermeiros, depois nos hospitais
terdo essa formac¢do. Formagdo que tem que haver no tronco comum, mas depois também seja
mais especifica para aquela area que o hospital dé resposta. Se ¢ industrial, se ¢ maritima, ....
E esta formagao deve ser continua, ndo pode ser um cursozito feito. Vou-lhe dar um exemplo:
ha um estudo feito que € a Sandra Ponte que faz nos hospitais civis de Lisboa em que mais de
73 ou 74% dos enfermeiros que trabalhavam no servico de urgéncia, nos hospitais civis de
Lisboa, ndao sabiam, ndo tinham conhecimentos para intervir numa situagao de catastrofe, nao
tinham! Depois haviam 4 que tinham tido uma formagao pelo INEM ha nao sei quantos anos e
havia 1 ou 2 que faziam INEM, que tinham participado em alguma missdo. Ou seja, dentro
daquele mundo, daquele universo haviam 1 ou 2 pessoas que efetivamente sabiam o que deveria
ser feito. E nos vimos quando aconteceu o incéndio no hospital Sdo Francisco de Xavier, o que
aconteceu?! Foi o caos total e felizmente estava 14 uma médica nessa altura que sabia e que
conseguiu organizar aquilo, porque se ndo era o caos total. E foi um incéndio nos cuidados
intensivos. Mas acho que deve ser continua, esta formacdo deve ser continua! E ¢ de louvar
essa sua vontade de explorar esta area, porque temos muita coisa para desenvolver nesta area,
e nds vimos agora nos acontecimentos recentes, a falta de coordenagao, a falta de comando, a
falta de operacionalizagdo. Alids, estd no relatorio, no relatorio que foi apresentado a assembleia
geral. Todos esses problemas estdo 1a referenciados! E se acontecer alguma coisa
verdadeiramente catastrofica ndo estamos a falar de situacdes de desastre ou situacdes de
calamidade, que ja ndo existe esse termo foi retirado da protecdo civil, das bases de lei da
protecdo civil e se acontecer um desastre, se acontecer um acidente catastrofico de efeitos
limitados, quer dizer, nds neste momento ainda conseguimos dar resposta, com algumas falhas,
mas conseguimos. Mas se acontecer uma catastrofe, uma real catastrofe, vai ser muito
complicado, vai ser muito complicado, porque noés, profissionais de satde, ndo estamos
preparados. Nao estamos preparados, ndo temos formacdo e vai ser cadtico. Alias, o proprio
INEM e até a propria operacionalizacdao, quando nos temos no quadro para o INEM e que nao
¢ feito... os operacionais, as viaturas médicas sao de quem?! Sao profissionais do INEM ou sao
profissionais do quadro do hospital? Sao do quadro do hospital! Se acontecer alguma coisa para
onde ¢ que estes enfermeiros vao? Vao para o teatro de operagdes ou ficam no hospital, porque
o hospital necessita dos profissionais para cuidar dos doentes, que vao recebendo, ndo é?! So6
aqui ja temos problemas! Mas continuamos assim, continuamos assim! Isto sdo imensos

problemas!
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8. A norma da DGS é de 2010 e ja ndo ¢é atualizada desde esse ano.

Porque nio é a DGS, ¢ o INEM. E o INEM, que ¢ o coordenador do SIEM e o coordenador de
toda a formacao e de tudo o quanto se liga, digamos assim, que tem a ver com a emergéncia
pré-hospitalar, ¢ o INEM. Mas o INEM neste momento dé resposta a emergéncia pré-hospitalar,
mas a parte da catastrofe, aquilo foi esquecido. Foi esquecido! Nao héa nada desenvolvido...
tem coisas muito restritas para fazer face a um acidente de multivitimas, porque se houver uma
catastrofe a sério, .... NOs temos 3 hospitais de campanha em Portugal. O INEM tem um
hospital de campanha, diga-me quantas pessoas € que estdo treinadas a trabalhar num hospital
de campanha, que tem uma forma de trabalhar completamente diferente de um hospital normal?
Tem uma equipa. Se aquela equipa entrar em burnout, acabou-se! Até ha bem pouco tempo.
Depois temos a Cruz Vermelha, temos o exército, mas quer dizer 14 esta.... O exército tem uma
coisa muito especifica para area militar, .... Todos eles neste momento, se calhar as pessoas
que estdo mais aptas ndo sei sera o INEM, se ndo serd o exército?! Muito possivelmente sera o
exército, que tera mais capacidade, digamos assim. Mas, o INEM ¢ que ¢ de facto a estrutura
que devia ter isto tudo bem feito, porque a DGS vai buscar o que o INEM .... Porque ha luz da

lei ¢ o INEM que ¢ o coordenador! Isso esté na lei!

9. Provavelmente, ndo ha uma comunicacdo adequada entre o INEM e as instituicoes e
com isso, acaba por nio haver uma ligacdo que junte estas duas entidades na realizagao

de um documento.

Eu chamaria a isso, digamos, um processo de cooperagdo. O INEM ¢ que devia ter capacidade
formativa, de dar formagdo aos seus elementos em contexto pré-hospitalar e se calhar dar
formagdo, uma formacao inicial, a parte dos hospitais, ndo ¢?! Eu lembro-me perfeitamente
quando houve alguns exercicios em 2006, que envolviam o pais inteiro esses problemas foram
referenciados na altura: falha na comunicacdo, falhas na parte da triagem e depois com
articulacdo com os hospitais. E até agora nada foi feito! Era fundamental que todos, unidades
de saude, INEM, se juntassem e houvesse, digamos, um curso que fosse transversal a todos. E
depois os hospitais, de acordo com a sua especificidade contextual, de regido, podiam adaptar
em funcao disso. A forma de elaborar um plano de emergéncia, estd 14 na protecao civil, depois
era adaptar. Agora ndo existe esta articulacdo, ndo existe esta articulagdo entre INEM e as
unidades de saude. Nao existe! E o que ¢ emitido nos sites da DGS ¢ aquilo e pronto! Se me

diz, se foi alguma vez testado, verdadeiramente no sentido da palavra, cd& em Portugal?



Simulacro PT kuak, em 2006 e mais uma coisa qualquer posteriormente... Nada! Ou seja, todos
os enfermeiros e médicos formados a posteriori... na area da medicina também ndo tém esta
area da emergéncia. E tudo muito complicado! Efetivamente ha necessidade desta articulagio
entre unidades de saude e INEM, tem que haver aqui uma maior proximidade e nao: ‘Eu estou
na area do pré-hospitalar e os hospitais cada um com as suas administragdes que se resolvam!’
Nao pode ser assim! E os enfermeiros sendo eles os responsaveis pela triagem tém que ter estes
conhecimentos, porque numa situagdo de catastrofe sdo eles que vao fazer essa triagem, nao vai
ser o médico, nao vao chamar o médico para irem 14 fazer, porque eles também ndo sabem! E

tém que ter esta formagdo! Fundamental!

10. Nao sei se tem mais alguma informacao pertinente para transmitir?

Nao!

Obrigada pela sua entrevista!



ENTREVISTA 2 (E2)

1. Qual a sua opinido em relacdo ao que se encontra preconizado pela Direcdo Geral de
Saude (DGS) no que diz respeito a triagem em ambiente hospitalar das vitimas de uma

situacdo de excecio/catastrofe?

Qual ¢ a minha opinido?! Bom, a minha opinido relativamente a isso ¢ que, aquilo que esta
definido pela Direcao Geral de Saude devia ser revisto, porque existe, existe a triagem de
Manchester para situagdes de catdstrofe, que tem um algoritmo proprio, que poderia ser aquilo
que se preconiza a entrada de uma urgéncia e ndo fazer novamente a triagem START e, assim,

genericamente, € o que eu tenho a dizer sobre isto.

2. Tendo em conta o que esta implementado, acha que existem riscos no atendimento a

vitima de uma situacao de excecio/catastrofe?

Antes de mais, acho que estamos a fazer duas vezes a mesma coisa € que com isso podemos
perder dados... podemos perder dados da propria vitima, da evolucdo do estado da vitima.
Numa fase muito inicial, a triagem START faz todo o sentido. Nos queremos ¢ tirar o mais
rapidamente possivel o maior nimero de pessoas daquela situagdo, certo. Mas depois a chegada
ao hospital estar a refazer isso, a Unica logica que posso ver € que estamos a garantir que as
pessoas mantém o mesmo estado, mas se nos ja estivéssemos a fazer outra coisa teria muito
mais logica, portanto haveria uma evolugdo, naquilo que seria a prestacdo de cuidados, havia

um aumento em termos de cuidados.

3. O que pensa sobre a continuidade de cuidados do pré-hospitalar para o hospitalar

numa situacio de excecao/catastrofe?

De forma geral, ela existe! As vezes, ha algumas dificuldades que tem a ver com formagdes
diferentes; que tem a ver com muito daquilo que se faz no pré-hospitalar, nao ¢ feito pelo
pessoal que estd no intra-hospitalar e vice-versa. E ha alguma... as realidades sdo
completamente diferentes e a formagao, embora esteja disponivel a todos, nem todos a tém e
como nao conhecem a duas vertentes, muitas das vezes, ndo se compreende muito bem, porque

¢ que veio feito de determinada forma. E estou a pensar, por exemplo, no trauma em que toda
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a gente sabe perfeitamente o que ¢ uma imobilizagdo, toda a gente sabe perfeitamente que a
imobilizacdo s6 se deve mexer depois de determinado procedimento, normalmente a avaliagdo
pelo menos imagioldgica, mas como nado se vé a sintomadtica toda do trauma, os profissionais a
entrada do hospital tendem a desvalorizar um pouco aquilo que os profissionais do pré-
hospitalar fizeram, isto ao nivel mais basico. Ao nivel mais avancado, quando estamos a falar
de SIV, quando estamos a falar de VMER, ja ndo ¢ bem a mesma coisa, porque estamos a falar
de médicos e enfermeiros, também na SIV o chefe de equipa ¢ enfermeiro e, portanto, ha um
pouco mais a passagem € a compreensao, porque estamos a falar do mesmo profissional. De
forma geral, acho que existe continuidade de cuidados, inclusive de vias verdes, etc., €
informagdo que vai chegando ao hospital. Os mecanismos, na minha opinido, ainda ndo sio os

melhores.

4. Mesmo numa situacdo de catastrofe, uma vez que, por exemplo, a norma acaba por
falar na triagem START, mas se houver uma triagem secundaria, no pré-hospitalar, nao

preveé nessas situacdes uma continuidade de cuidados, porque sé preconiza a START.

E verdade! E verdade! Mas se nos repararmos nas etiquetas, as etiquetas tém a triagem START,
mas também tém a triagem secundaria, ou seja, se tudo for feito corretamente, se houver
disponivel todo o material, nomeadamente as etiquetas, a informa¢ao de certa forma nao se
perde. Embora, na minha opinido, estamos a fazer um retrocesso, se nos ja temos avaliacao,
inclusive de sinais vitais, de forma numérica, de forma quantitativa ndo faz sentido estarmos a
fazer, agora novamente uma triagem primaria, depois de ter passado num PMA, depois de ter
tido uma avaliagdo de um profissional diferenciado. Para mim, acho que nao faz sentido! Nao
sei se poderemos dizer que ha uma quebra, que ha uma quebra na evolucao?! Isso, ha de certeza,
estamos a voltar atrds! Mas se se perde informacao?! Se tudo for feito corretamente, ndo se

perde informacao, porque ela esté escrita.

5. Do que esta preconizado na norma da DGS acha que poderiam ser feitas melhorias?

Se sim, quais seriam essas melhorias?

Eu acho que podem haver melhorias. Claro, tudo o que ¢ escrito é sempre suscetivel de ser

alterado, ndo é?!
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Nao percebi muito bem, porque ¢ que fizeram a norma ou utilizando novamente a triagem
START, mas acho que poder-se-ia utilizar ou uma triagem secundaria ou uma vez que estamos
a chegada do hospital e que existem postos especificos para catdstrofe, normalmente os
hospitais de maiores dimensdes estdo preparados para isso, polivalentes, médico-cirurgicos,
normalmente tém um posto ou pelo menos os tags de triagem que tem a triagem secundaria,
pelo menos, mas... e a grande maioria deles, as urgéncias polivalentes t€ém postos de triagem
onde tém os algoritmos da triagem de Manchester para situacdes de catastrofe, portanto, poder-

se-ia implementar esse tipo de triagem a entrada do hospital.

6. Existem recomendacdes sobre a necessidade de formacao e simulacros nas unidades de
saiide com o objetivo de preparar os profissionais de satide para uma eventual situacao

de excecdo. Qual a sua opinido sobre este assunto? As instituicdes tém esta preocupacao?

Os planos de emergéncia externos, as unidades de saude tém que o ter, pelo menos a lei assim
o0 obriga. Se cumprirem o que esta na lei, regularmente t€m que fazer simulacros, ou seja tem
que existir formagdo pelo menos pratica desse tipo de situacdes. E diferente o que esta na lei,
daquilo que se faz, ¢ um facto! Mas ha, pelo menos em Coimbra, eu tenho acesso a esse tipo de
eventos e tem havido alguns eventos. Acho que as coisas sdo € um pouco circunscritas, porque
quando estamos a falar de uma unidade de satde, ou de uma urgéncia polivalente, como a de
Coimbra, que tem 120, 130 enfermeiros ¢ muito dificil por toda a gente a saber, a saber fazer...
alids no simulacro envolver todos os profissionais, porque ha turnos e na realidade, também ¢
assim, quando acontece uma catastrofe, vamos ver qual ¢ que ¢ o nivel dela, porque se ela
conseguir ser resolvida com o pessoal que esta de servigo, ndo se chama mais ninguém; se ela
se conseguir resolver com o pessoal que sai do servigo € com proximo pessoal que entra,
também ndo se chama mais ninguém; até ao nivel onde se tem que chamar toda a gente, porque
ndo ha forma de resolver aquilo sem maos. Portanto, depende muito do nivel da situacdo, mas
de certa forma, eu acho que a lei obriga e tem havido alguma formagdo. Agora, a catéstrofe...
nos ndo temos, em Portugal, assim tanta experiéncia quanto isso, porque elas ndo acontecem
todos os dias e a Unica forma de ter pessoal treinado € fazer simulacros. Eu acho que deveria

haver muito mais, mas ainda ndo estamos nessa fase, embora a lei o obrigue.
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7. E a nivel do ensino superior, nos cursos base, acha que deveria haver essa formacao?

Estamos a falar de enfermagem?

8. Nio so6! De todos os profissionais de satiide, médicos, enfermeiros, ...

Ha muito pouca formacao. Estar a langar perguntas, a tentar perceber quais sdo os porqués, ¢
perigoso! Por varias razdes, a primeira, porque eu acho que as escolas ndo estdo preparadas
para isso, desde a propria formagao dos professores, que fizeram um trabalho profissional nesta

area e depois estdo na docéncia, acabam por nao ter tanta experiéncia nestas situagoes.

Ja comeca a haver muita simulagdo, e sinceramente, acho que ¢ pela via da simulacao que se
consegue ter alguma experiéncia na catastrofe, porque ndo acontece todos os dias, como ja tinha
referido. Mas na realidade nao ha tanta experiéncia quanto isso. Financiamentos, para ter as
coisas nas escolas ndo sdo tantos quanto isso. Por outro lado, ¢ dificil, juntar as entidades todas.
Ter bombeiros, ter Cruz Vermelha, ter INEM que praticamente estdo no limite da prestagdo de
cuidados do dia-a-dia, té-los a treinar, completamente fora do ambiente do dia-a-dia, do socorro
do dia-a-dia ¢é tudo em esforco, ou seja, faz-se no limite, normalmente. E acho que ¢ um
bocadinho por isso.... E depois os curriculos também ndo o obrigam. Pronto, se ndo o obrigam,

se nao temos quem dé€ essa formagdo passa com grande facilidade!

9. Sera que ¢ s0 o pré-hospitalar que tem esse tipo de preocupacoes, porque quando se

contacta a DGS para obter peritos na area da catastrofe, eles encaminham para o INEM.

Nao, ndo € so o pré-hospitalar. O pré-hospitalar € a primeira linha, ndo é?! Mas ¢ a tal coisa, a

propria DGS tem uma norma para execucao de planos de emergéncia.
E h4 muita gente fora do INEM a trabalhar esta area!

Eu sei que existem varios grupos de trabalho neste momento constituidos e liderados pela DGS.
Um dele tem a ver com eventos em massa, ou seja, grandes concertos, grandes festivais, etc...
E h& um grupo de trabalho, para trabalhar isto, onde podem acontecer situacdes em massa. Ha
um grupo de trabalho também a trabalhar a parte do terrorismo, existe um grupo de trabalho a

trabalhar o trauma pré-hospitalar, portanto, sdo trés grupos de trabalho importantes nesta area.

Agora, se calhar olhando bem, as pessoas que estdo nesses grupos de trabalho a grande maioria

fazem pré-hospitalar e estdo ligadas ao INEM, sim!
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10. Deste modo, pergunto se existem profissionais do meio hospitalar ligados a esta area?
O que seria importante para que houvesse um entendimento e uma comunicacio eficaz

entre o pré-hospitalar e o hospitalar.

Dentro do hospital ha varias pessoas, inclusive ha cursos de planos de emergéncia e héa pessoas
que estdo ligadas a isso mesmo estando sé no intra-hospitalar. Sei 14, o Dr. Anténio Marques,
aquele médico do Porto, ele ja fez pré-hospitalar, mas ¢ uma das pessoas que mais tem liderado
a parte da catastrofe. E ele tem estado a trabalhar esta area. No HUC a comissao para a criagao
do plano, pelo menos do plano inicial, praticamente ninguém era do pré-hospitalar, porque
faziam os dois e agora esta constituida uma nova comissao, porque o plano foi todo reavaliado.
E ha muita coisa a mudar! E hé varias pessoas que estdo no intra-hospitalar que fazem pré-
hospitalar, alguns que sdo bombeiros, alguns que sdo da Cruz Vermelha. Mas se a DGS tivesse
um perfil de pessoa, acho que o perfil tinha que incluir também tudo, o intra e o pré, portanto
acaba por ser o que vai acontecendo, porque quando dentro do hospital se precisa de fazer
qualquer coisa que vem de fora vao-se buscar aquelas pessoas que tém experiéncia fora, por
norma. Pronto, voltdamos ao INEM, aos bombeiros ou a Cruz Vermelha, sdo as entidades que

prestam o socorro pré-hospitalar.

11. Nio sei se tem mais alguma informacao pertinente para transmitir?

Eu acho que a DGS, olhando bem para a norma que fez se tivesse alguém com.... E, assim, das
duas uma, ou consegue explicar o porqué, e existe uma razao 6bvia que eu ndo vejo, ou entao,

se calhar, ¢ uma boa altura para alterar.

12. Penso que a justificacdo é por ser uma triagem mais intuitiva e porque acabam por

triar o0 maior numero de vitimas num curto espac¢o de tempo.

Isso poderd fazer sentido se tivermos uma situacdo totalmente abordada por pessoal ndo
diferenciado, que fez uma avaliacdo muito rapida e que tirou dali as pessoas e que as colocou a
frente do hospital. E o hospital precisa de ter a certeza se aquilo faz algum sentido ou nao...
que eu ponho em questdo, porque a triagem START foi mesmo feita para isso, para ser feita
por pessoas que nao t€ém conhecimentos muito técnicos, portanto, provavelmente, também nao
faz sentido, porque o que o hospital deveria fazer ¢: uma vez que estao ali agora vamos avalia-

los, ndo ¢?! Mas, pronto, ter a nogao se o transporte alterou ou nao alterou a triagem, tudo bem.
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Agora, o que ndo faz sentido, e isso para mim ndo faz sentido de todo ¢, se n6s colocamos um
posto médico avangado com pessoal diferenciado, com experiéncia e provavelmente aqueles
que tém mais experiéncia no pré-hospitalar mesmo, que ¢ o pessoal do INEM, colocamos 14, a
frente, junto as vitimas, para fazer ali uma triagem mais clinica, mais orientada para a pessoa ¢
j& ndo tanto aquela triagem do: vamos tirar de 14 o méximo de pessoas possivel, mas ja mais
orientada para: vamos dentro dos que estdo pior, vamos salvar o maximo nimero de pessoas
possivel fazem uma avaliagdo que ja tem dados, ja tem dados objetivos sobre aquela pessoa.
Ao coloca-la a porta do hospital, se ela ndo tem condi¢des ou se a quantidade de pessoas que
estdo a chegar, o fluxo ¢ tdo grande que tem que ser criada uma zona, mesmo para as vitimas
graves, ainda antes do hospital, ndo faz sentido nenhum estar a reavaliar aquelas pessoas com
uma triagem START. Provavelmente, o que foi pensado, foi o pessoal sai do PMA, e quando
sai do PMA ja sai com uma vaga orientada no hospital, portanto aquela pessoa ja ndo passa por
aquela avaliagdo de triagem a porta do hospital e segue diretamente para a vaga que foi
orientada pelo PMA, em ligagdo. SO por aqui! E a Ginica razdo que eu vejo para se voltar a fazer
uma triagem, ¢ aquelas pessoas ndo passarem por aquela triagem. Tirando isso ndo vejo razao

nenhuma para parar a porta do hospital para fazer nova triagem.

13. A triagem de Manchester tem dois fluxogramas. Um para a triagem primaria e outro
para a triagem secundaria, mas na norma nem fazem nomeacio a triagem secundaria, so

fazem referéncia a primaria.

Exatamente! Pois!

14. Estando ja no hospital instituido uma triagem de Manchester onde ja fala numa

triagem primaria e secundaria.

A TUnica légica que eu vejo nisto, ¢ o fluxo ser de tal maneira grande que... o fluxo ndo
controlado seja de tal maneira grande, que o hospital decide fazer um tampao antes da triagem
e do posto de trabalho de triagem. E quem veio de um PMA j4 vem mais orientado, ja vem... €
salta este tampao, ¢ a Unica ldgica que eu vejo nessa norma. Mas isso devia estar escrito! Se a

intencdo era essa devia estar escrita.

Obrigada pela sua entrevista!
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APENDICE V - Consentimento Informado para a Entrevista



CONSENTIMENTO INFORMADO

Sou aluna do 5° Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de
Satde, do Instituto Politécnico de Leiria e pretendo elaborar um trabalho de Investigagdo, que
incide sobre a tematica: “A Triagem realizada no Pré-Hospitalar e Hospitalar por
Profissionais em Situacdes de Excecdo/Catastrofe garantindo a Continuidade de

Cuidados”. O trabalho ¢ orientado pelo Professor Doutor Pedro Sousa.

Este documento tem como objetivo conferir o seu consentimento na participagao do estudo de

investigagao.

O objetivo deste projeto de investigacao recai sobre a percecdo dos peritos relativamente ao
sistema de triagem no pré-hospitalar e hospitalar realizado por profissionais em situagdes de

excegdo/catastrofe assegurando uma prestacao de cuidados continua.

Ao assinar este documento, declaro que consinto participar no estudo referido, sendo a minha
participagdo voluntaria. Tenho, ainda, presente que sou livre de me recusar a responder a
qualquer questdo. Posso ainda reformular o que referenciei, colocar questdes que considere
pertinentes e ainda que posso desistir em qualquer momento, sem ocorréncia de qualquer

problema.

O ANONIMATO E GARANTIDO

Declaro que li todas as informagdes supracitadas, compreendo o que me ¢ solicitado, e que me
foi fornecida uma cépia do presente documento devidamente assinada pela responsavel do

referente trabalho de investigagao.

(Assinatura do entrevistado)



