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RESUMO

A gestdao de um evento de excecao/catastrofe que seja gerador de multivitimas assume-se
como complexa, com necessidade de respostas que suplantam frequentemente os recursos
materiais ¢ humanos disponiveis nas unidades de saude. Neste contexto, emerge a
importancia de uma intervengao planeada, que permita uma ag¢ao coordenada, integrada,
eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais e que se venha a traduzir em ganhos

em saude.

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem M¢édico-cirurgica no atendimento a
pessoa em situacdo critica passa pela dinamizacdo da resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, desde a sua conce¢do até a acdo, elevando a
responsabilidade profissional para além da prestagdo de cuidados, assumindo um papel
preponderante na elaboracdo de planos de resposta a catastrofe adequados a realidade da

instituicdo onde se insere.

Para a realizagdo deste trabalho, adotou-se a metodologia de projeto, cujo principal
objetivo se focou na elaboracao do plano de resposta a catastrofe externa de um Servigo
de Urgéncia Basico. Assim, assentou no diagnostico de necessidades, através de um
questionario dirigido a equipa médica e de enfermagem e de entrevistas informais a
informantes estratégicos pertencentes a equipa, que permitiram elaborar um diagnostico

da situacao existente.

Os resultados encontrados revelam auséncia de um plano de resposta a catastrofe e
mostram, na opinido da classe médica e de enfermagem, a necessidade e importancia da
implementag¢dao de orientagdes estruturadas que permitem uma pratica sistematizada e
normalizada, em que cada profissional compreende o seu papel e as fungdes que lhe
competem. Para além de valorizar a existéncia de um Plano de Resposta a Catastrofe
Externa (PRCE), observou-se ainda preocupagdo dos profissionais com a falta de meios

humanos/materiais disponiveis.

Na continuidade da metodologia, foram desenvolvidas atividades que permitiram a
elaboragdo ¢ a validagdo do PRCE e colmatada a falta de recursos materiais, sendo

adquiridos os meios para responder as exigéncias deste e dos eventos de excegao.



Relativamente ao dominio técnico e cientifico, constataram-se dificuldades na aplicagao
da triagem de catastrofe e na compreensao do enquadramento do SUB na gestao do teatro
de operagdes, bem como na articulagdo com outras entidades, pelo que, foram
implementadas atividades que permitiram suprimir as necessidades reconhecidas e dotar

a equipa com as competéncias consideradas fundamentais.

Da concretizagdo deste trabalho em que se disponibiliza um instrumento de trabalho
norteador da agdo, espera-se contribuir para uma oferta assistencial de qualidade, que
traduza ganhos em saude através da diminuicdo da morbilidade e mortalidade, em

contexto de catastrofe.

Palavras-Chave: Catastrofe, Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica,
Metodologia de Projeto, Plano de Resposta a Catastrofe Externa, Servigo de Urgéncia

Basico



ABSTRACT

The management of an exception/catastrophe event that generates multiple victims is
assumed to be complex, with the need for answers that often supplant the material and
human resources available in health units. In this context, the importance of a planned
intervention emerges, which allows coordinated, integrated, effective and efficient action

on the part of all professionals and which will translate into health gains.

The role of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the care of people in
critical situations involves the dynamization of the response in emergency situations,
exception and catastrophe, from its conception to the action, raising professional
responsibility beyond the provision of care, assuming a preponderant role in the
elaboration of catastrophe response plans adapted to the reality of the institution where it

operates.

In order to carry out this work, the project methodology was adopted, whose main
objective was focused on the elaboration of the response plan to the external catastrophe
of a Basic Emergency Service. Thus, it was based on the diagnosis of needs, through a
questionnaire addressed to the medical and nursing team and informal interviews with
strategic informants belonging to the team, which allowed the elaboration of a diagnosis

of the existing situation.

The results found reveal the absence of a catastrophe response plan and show, in the
opinion of the medical and nursing class, the need and importance of implementing
structured guidelines that allow a systematized and standardized practice, in which each
professional understands their role and the functions that are assigned to it. In addition to
valuing the existence of an External Disaster Response Plan (EDRP), professionals were

also concerned about the lack of available human/material resources.

In continuity of the methodology, activities were carried out that allowed the elaboration
and validation of the EDRP and the lack of material resources was solved, with the means

to respond to the requirements of the EDRP and exceptional events being acquired.

Regarding the technical and scientific domain, difficulties were found in the application
of disaster screening and in the understanding of the role of the Basic Emergency Service

(BES) in the management of the theater of operations, as well as in the articulation with



other entities, therefore, activities were implemented that allowed to suppress the needs

recognized and provide the team with the skills considered fundamental.

From the completion of this work, in which a work tool is available to guide the action,
it is expected to contribute to a quality care offer that translates health gains through the

reduction of morbidity and mortality in the context of catastrophe.

Keywords: Catastrophe, Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, Project

Methodology, External Disaster Response Plan, Basic Emergency Service
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INTRODUCAO

Os acontecimentos catastroficos que recentemente assolaram o nosso pais e que
culminaram em inumeras fatalidades (Assembleia da Republica [AR], 2017), t€ém vindo
a sensibilizar e alertar para a necessidade de se estabelecer um plano de resposta adequado
as situagdes de excecdo. Alertam ainda para a importancia da correta gestdo dos meios
que permita otimizar os recursos adequados e necessarios, possibilitando melhorar a
resposta a estas situacdes. Desta forma, torna-se fundamental implementar planos de
resposta a situacdo de catdstrofe e de contingéncia que “(...) levam a preparacdo

organizacional e a antecipa¢do da emergéncia.” (Lima, 2013, p. 17).

A consciencializacao da importancia de uma cultura de prevencao aliada a estratégias
bem definidas de planeamento e gestdo, baseadas nos potenciais riscos, leva a Dire¢ao
Geral de Satde (DGS) a recomendar a elaboragdo de planos de emergéncia para todas as
unidades de saude considerando “(...) pegas estruturais necessdrias a uma a¢do
coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da

Institui¢do, que venha a estar, eventualmente, afetada por uma crise.” (DGS, 2010, p. 2).

Segundo Bandeira (1990), o termo catastrofe deriva do Grego katastrophé cujo
significado traduz ruina, transtorno ou desenlace dramatico. Esta perspetiva vai de
encontro ao 3° artigo da Lei de Bases da Protecao Civil, que define acidente grave como
“(...) um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no
espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente.” e
catastrofe como “(...) o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicoes de vida e o tecido socioeconomico em dreas ou na totalidade

do territorio nacional.” (Lei 27/2006, p. 4696).

A elaboragdo de um plano de resposta a catastrofe para um Servi¢o de Urgéncia Bésico
(SUB) assume-se assim, como uma peg¢a fundamental do sistema de resposta institucional
a situagoes de excegdo, quando se verifique um desequilibrio entre as necessidades do

Servigo € 0s recursos existentes.

A sua implementacdo visa a reposi¢do da normalidade de forma mais célere e a
minimizagdo dos efeitos da catastrofe ou acidente grave sobre as pessoas, bens e o

ambiente (Autoridade Nacional da Prote¢ao Civil [ANPC], 2017). Pelo que, a preparagao
19



adequada de equipas de intervencdo nestas situacdes permite incrementar a sua
capacidade de lideranga e gestdo, no sentido de otimizar os recursos disponiveis e assim,
concorrer para a recuperacdo da situacdo de catastrofe de forma menos traumatica

(Hassmiller, 1999).

Varios estudos (Hassmiller, 1999; Demi e Miles, 1984 in Lima, 2013; Lima, 2013)
evidenciam a pertinéncia de um plano de resposta estruturado de modo a contribuir para
a capacitacdo da equipa multidisciplinar, na prestacdo de cuidados em situacdo de
acidente grave e/ou catastrofe e para a implementagdo e operacionalizagdo do mesmo

plano.

Considerando a composi¢do da equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia Basico
(SUB), como um elemento primordial no atendimento de primeira linha em situagdes de
excecao, diversos sdo os desafios que se podem colocar a dimensao das suas intervengoes
pois, a prestacdo de cuidados de emergéncia, subjaz a necessidade de organizagao,

lideranca, triagem e cuidados eficazes.

O interesse por esta temdtica emergiu numa conjugacdo de motivacdes pessoais e
profissionais decorrentes do contexto laboral onde exerco atividade, bem como das
responsabilidades do enfermeiro especialista, que constam do Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica (Regulamento 429/2018). Este Regulamento define que o mesmo deve
dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, intervindo
quer na concecao dos planos institucionais, quer na lideranga da resposta institucional as

situacdes de catéstrofe.

Para dar resposta a este designio decidiu-se optar pela Metodologia de Projeto que se
define como um “(...) conjunto de operagoes explicitas que permitem produzir uma
representacdo antecipada de um processo de transformagdo real.” (Guerra, 1994, in
Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010). Consiste, entdo, numa metodologia centrada na resolugao
de problemas, bem como, na aquisi¢do de conhecimentos e competéncias de intervengao
pela aplicagdo e concretizagdo desse mesmo projeto no contexto real de trabalho,
perspetivando mudangas (Boutinet, 1997; Many e Guimaraes, 2006; Ruivo, Ferrito e

Nunes, 2010).

A construgdo deste projeto assenta num conjunto de etapas que se sustentam na

Metodologia de Projeto, tendo o seu inicio no diagndstico de situacdo onde se identifica
20



o problema, possibilidades de intervengdo e estabelecem-se prioridades e inquietagdes
constatadas com conhecimentos pessoais, definicao de objetivos, planeamento, avaliagdo

e posterior divulgagdo dos resultados (Many e Guimaraes, 2006).

O diagnostico de situacdo para a elaboragdo deste Trabalho Projeto centrou-se sobre a
realidade do SUB de um Hospital do Norte de Portugal, apoiado em reflexdes e
inquietagcdes pessoais, entrevistas exploratorias com a coordenacdo do servigo e
informantes estratégicos e questionario dirigido a equipa multidisciplinar, que permitiram

sustentar o problema como real € o projeto como necessario.

Emerge assim como necessidade, a criacdo e implementacdo de um Plano de Resposta a
Catastrofe Externa (PRCE) no servi¢o, com um programa de formacdo que permita
sensibilizar os elementos que compde a equipa, bem como dotar de saberes e

competéncias necessarias para atuarem adequadamente numa situagao de excegao.

Perspetiva-se com a criagao do PRCE para o SUB, o desenvolvimento de um plano de
formagao que possa contribuir para potenciar as competéncias dos elementos da equipa,
aumentando desta forma, a sua capacidade para atuar de forma eficiente e eficaz, no
atendimento a multivitimas, com ganhos na diminuicdo da morbilidade e mortalidade

associada a catastrofe.

Nestes pressupostos, os objetivos gerais deste trabalho de projeto visam elaborar e o
PRCE do SUB, com validagdo consensualizada por um painel de peritos, com recurso a
técnica de Focus Group, complementado com um plano de formagao que dote a equipa
com conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para atuar em situagdes de

excecao.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes. Inicia-se com o quadro de referéncias
que permite, através da revisao da literatura atual, a contextualizagdo da problematica.
Segue-se a segunda parte que diz respeito ao percurso metodoldgico, com referéncia a
problematica e metodologia de projeto, diagndstico de situagdo, resultados, discussdo e
planeamento de agdes e as consideracdes éticas relacionadas com o presente estudo. Por
fim, sdo apresentadas as consideragdes finais com alusdo aos contributos para a pratica,

que se esperam deste trabalho de projeto, as limitagdes e propostas futuras.
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CAPITULO I -

SERVICO DE URGENCIA: QUANDO A CATASTROFE
ACONTECE
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1. CATASTROFE UMA VISAO GLOBAL

O contexto atual de acessibilidade facil e rapida a informagdo permite-nos constatar que,
diariamente, situacdes catastroficas assolam todas as partes do mundo (Emergency
Events Database, 2019). Embora estas situa¢cdes ndo sejam comuns em Portugal (Lima,
2011), ¢ fundamental que as instituicdes de saude se encontrem preparadas para dar
resposta a situagdes de excegao, uma vez que “Ndo esperamos catdstrofes contudo elas
acontecem. Com a vida vém calamidades naturais, com os avanc¢os da industria e da
tecnologia vém acidentes; com a estagnag¢do ou a mudanga socioeconomica e politica

vém a insatisfagdo, o terrorismo e a guerra.” (Waeckerle, 1991, p. 820).

Neste contexto, espera-se que os servigos de urgéncia estejam aptos a disponibilizar uma
assisténcia a multivitimas, organizada, sistemadtica, eficaz e eficiente (OE, 2010). No
entanto, Oliveira (2013, in Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012),
refere que os estudos levados a cabo apos as agdes terroristas do 11 de Setembro de 2001
concluiram que “(...) as unidades de saude e sobretudo os servicos de urgéncia tém
grande dificuldade em lidar com vitimas resultantes de catastrofes/situagoes de excegdo,
mesmo quando em pequeno numero.” (INEM, 2012, p. 55) revelando dificuldades
relacionadas com a confusdo instalada, com a falta de planeamento e com a falta de treino
e de preparacdo para responder a esta tipologia de situacdes. Estes resultados
encaminham-nos para a compreensao da importancia e necessidade de existirem Planos
de Resposta a Catastrofe nas instituicoes de saude, particularmente nos servigcos de

urgéncia, enquanto primeira linha no atendimento as vitimas.

Nesta perspetiva, a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2010) remete-nos para a necessidade
de implementag¢do de Planos de Emergéncia nas Unidades de Saude (PEUS), os quais
devem contemplar planos de catastrofe para os servigos de urgéncia. Alerta ainda para a
necessidade institucional de comportamentos bem definidos de prevengdo, de
planeamento, de seguranga e de gestdo de risco. Entendendo que estas diretrizes
estruturais sdo fundamentais para uma agdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente por

parte dos profissionais da instituicao, que eventualmente, incorra numa situagao de crise.

Assim, para se verificarem respostas eficientes e eficazes, € necessario que as institui¢des

estejam devidamente munidas de conhecimentos e material necessario, bem como
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organizadas nas suas respostas, tornando-se crucial que os profissionais se encontrem

dotados das devidas competéncias e do treino necessario nesta area.

A compreensdo da problematica da catastrofe implica o entendimento de conceitos

fundamentais a compreensao das situagdes de exce¢ao que passamos a definir.

1.1 Acidente grave e catastrofe: revisido de conceitos

A Lei de Bases da Protecdo Civil (Lei n°® 27/2006, p. 4696), no seu artigo 3°, expde que
“Acidente grave é um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no

tempo e espaco, suscetivel de atingir pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente”.
Por sua vez, catastrofe ou calamidade é entendida como

“(...) o acidente grave ou série de acidentes graves suscetiveis de

provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente
vitimas, afetando intensamente as condi¢oes de vida e o tecido
socioeconomico em dreas ou na totalidade do territorio
nacional.” (idem).

Bandeira (2011, p.11) esclarece que o conceito de catastrofe assenta essencial em trés
pilares fundamentais e que devem acontecer em simultaneo, sendo eles “(...) afluxo
intenso e inopinado de vitimas, destrui¢oes de ordem material; desproporcionalidade
acentuada entre os meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer”. Estes
determinantes da situacdo de catastrofe impelem para a necessidade de existirem equipas
bem treinas, dotadas de competéncias de gestdo e resposta a situacdes que nio se
enquadram no contexto da pratica quotidiana dos servigos de urgéncia e que envolvem

multivitimas, sendo por isso consideradas situagdes de excegao.

Segundo o INEM (2012, p. 14), a situacdo de excegdo neste contexto “(...) comsiste
fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um

desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.” .

A compreensdo da atuacdo na realidade de excecdo encaminha-nos para outros conceitos
fundamentais que se prendem com a articula¢do de entidades, niveis de atuagdo e com a
determinagdo do estado da situagdo. Desta forma, e tendo por base o tipo de
acontecimento, a sua gravidade e a potencial ou efetiva extensao dos efeitos, podera ser

decretado um de trés tipos de estados de alerta: alerta, contingéncia ou calamidade, de
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acordo com as medidas necessarias a adotar para responder proporcionalmente a graus

crescentes de risco.

A declaragdo destes estados pode incluir qualquer parcela do territério, assumindo um
cariz inframunicipal, municipal, supramunicipal, regional ou nacional (Lei n® 27/2006, de

3 de julho).

A determinacao de estados de nivel superior de risco, contingéncia ou calamidade implica
“(...) a existéncia prévia dos atos correspondentes aos patamares precedentes, salvo na
ocorréncia de fenomenos cuja gravidade e extensdo justifiquem e determinem a

declaragdo imediata de um dos patamares superiores.” (Lei n° 27/2006, p. 4697).

A estruturagdo do risco e a declaragao dos estados de alerta obedece a competéncia dos
orgdos que a determinam. Assim, segundo a Lei n°® 27/2006, no seu artigo 13°, reside na
pessoa do presidente da camara municipal o poder declarativo de alerta municipal. No
entanto, sempre que a situagao se reporte a mais do que um municipio reside na entidade
responsavel pela area da protecdo civil ou na respetiva entidade nas regides autdbnomas,
se possivel em articulagdo com os presidentes das camaras municipais envolvidas, a
responsabilidade de declarar a situagao de alerta, que se pode referir ao todo ou apenas a

parte do seu territorio de competéncia (Lei 80/2015, artigo 13°).

E importante referir que o poder decisorio foi sofrendo alteragdes ao longo dos anos pelo
que, inicialmente, cabia ao governador civil esta competéncia. No entanto, com a extingao
deste cargo em 2011 e a consequente reestruturacao de responsabilidades, foi alocada a
autarquia, na figura do Presidente da Camara Municipal, sempre que a situacao de alerta

se circunscreva apenas a um municipio.

Mas, sempre que estejam envolvidos mais do que um municipio, cabe a prote¢ao civil, na
figura do comandante operacional distrital, a determinagdo de niveis de alerta superiores,
passando o plano supramunicipal e regional para o seu ambito (Lei Organica 1/2011).
Competéncia esta que cabia a entidade responsavel pela area da protecao civil, ou seja, o

Comandante Distrital de Operagdes de Socorro (CODIS).

Em abril do corrente ano, ¢ publicado em Didrio da Reptblica, no Decreto-Lei 45/2019,
uma reconfiguragdo organica com o intuito de promover a melhoria da eficiéncia da

protecao civil e das condi¢des de prevengdo e socorro. Decorrente desta, destaca-se a
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valorizacdo da emergéncia no contexto da protecdo civil, passando a designar-se

Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC).

A nova organica da ANEPC altera a designagdo dos postos de comandos, que no caso do

CODIS passa a Comandante Sub-Regional de Emergéncia e Prote¢do Civil.

O nivel seguinte de situacdo de excecdo implica a determinacdo do estado de
contingéncia. Tal como no estado de alerta, cabe a entidade responsavel pela area da
protecao civil na sua area territorial de competéncia, em articulagdo com as autarquias, se

possivel, a sua declaracdo (Lei 80/2015, artigo 13°).

De acordo com o artigo 19° da Lei n® 27/2006, a determinagdo do nivel de calamidade,
que traduz a situacdo de excecao de maior gravidade, cabe ao Governo na forma de
resolucdo do Conselho de Ministros. No entanto, estd previsto no seu artigo 20°, um
reconhecimento antecipado que prevé que “A resolu¢do do Conselho de Ministros
referida (...) pode ser precedida de despacho conjunto do Primeiro-Ministro e do
Ministro da Administracdo Interna reconhecendo a necessidade de declarar a situagdo

de calamidade.” (idem).

As situacdes de excegao, quando declaradas oficialmente, implicam acionar estruturas de
coordenacdo politica territorialmente competentes. No caso do estado de alerta, estas
estruturas avaliam a necessidade de ativagdo do plano de emergéncia de prote¢ao civil do
respetivo nivel territorial. No que concerne a niveis de risco superior, como o estado de
contingéncia ou calamidade, os planos de emergéncia de protecao civil das areas em

questao sao ativados de forma automatica (Lei 80/2015, artigo 17° e artigo 21°).

Na area de atuagdo do SUB do hospital em estudo, no ano de 2017, foi decretado pelo
Despacho n.° 7313-A/2017, de 18 de agosto, o estado de calamidade preventiva, tendo
em conta o elevado risco de catastrofe por incéndio florestal. Este despacho implicou a
ativagdo do plano de emergéncia distrital pelo que, aos servicos de urgéncia,
nomeadamente ao SUB, enquanto primeira linha de atendimento as vitimas, se exigiu

uma resposta preventiva a situacao de catastrofe.

Esta situacdo exigia recursos materiais € humanos e uma organizag¢do especifica dos
servigos, para garantir uma resposta eficaz as situagdes de excegao que, previsivelmente,
pudessem implicar uma resposta a multivitimas. No entanto, embora o despacho exigisse

estado de calamidade preventiva, o Plano de Resposta a Catastrofe Externa no SUB nao
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foi ativado. Nesse momento apenas existia no papel, ndo se encontrando adequado quer
aos recursos humanos disponiveis, quer ao espago fisico, bem como, desconhecimento
dos profissionais, quanto ao seu papel, em caso de ativacao do plano, por inexisténcia de
atividades de treino e de revisao dos procedimentos. Assim, no periodo de vigéncia do
referido Despacho, a organizacdo do SUB manteve-se igual a pratica diaria, nao se tendo

aplicado as medidas preventivas.

1.2 Necessidades, recursos e organizacio da resposta a situacio de catastrofe

A resposta a situacdes de excecao que resultem em ameaca, visa a protecao de pessoas,
animais e bens, através de atividades coordenadas e entendidas como necessarias para
formar, manter e desenvolver a capacidade de mitigar, preparar, responder e recuperar

dos efeitos de riscos que possam culminar em catastrofes (Macedo, 2016).

Refletir a capacidade de resposta de uma unidade de saude, nomeadamente de um SUB,
implica dotar o servico de meios humanos competentes e materiais necessarios e
adequados a uma eventual resposta a multivitimas. Assim, os servigos devem equacionar
estratégias de resposta que permitam o atendimento com qualidade, eficiéncia e eficacia

em caso de afluxo massivo de vitimas.

Esta premissa vai ao encontro a perspetiva de Shirley e Mandersloot (in Almeida e Sousa,
2012, p. 37) que entendem que “O conhecimento por parte dos profissionais das diversas
fases de preparagdo da resposta a emergéncia externa suscita uma maior sensibiliza¢do
para otimizar a gestdo em situagoes de excecdo (...)”. Os autores acreditam que a
compreensdo ¢ dominio das dinamicas em contexto assistencial de catastrofe funciona
como adjuvante da implementacdo do Plano de Resposta a Catastrofe Externa (PRCE)
nas Unidades de Satde (US), quer pelo conhecimento do papel de cada profissional e do
seu servigo mas também, pela compreensao das cadeias de comando e dos procedimentos

a desenvolver e realizar.

Assim, quando as institui¢des tém de se preparar para responder aquilo que ¢ uma situagao
de catastrofe ou acidente grave, o servico tem que ter profissionais dotados de
competéncias de triagem e atuag¢ao neste contexto, bem como um conjunto de materiais

que permitam efetivar o atendimento a multivitimas.
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A palavra triagem tem a sua génese no verbo francés “trier”” que nos orienta para palavras
como separar, selecionar, classificar ou escolher (Silva, 2009; INEM, 2012). Deste
conceito advém a premissa de que esta etapa se constitui como um passo crucial em duas
vertentes distintas. Por um lado, na abordagem da pessoa doente permitindo identificar
prioridades clinicas que asseguram a oferta assistencial a quem necessita de cuidados

urgentes e emergentes de forma adequada e rapida.

Por outro lado, permite a organizagdo e gestao de situagdes que desafiam os contextos de
normal funcionamento das US, ou seja, quando ha necessidade de responder a uma
situagdo de excecdo que envolve multivitimas, em que a carga assistencial ultrapassa os
recursos disponiveis nos servigos (Silva, 2009; Grupo Portugués de Triagem [GPT],

2010).

Segundo o INEM (2012, p. 15), a triagem assume um conjunto de objetivos que procuram
garantir:

“Assisténcia precoce; aplicagdo de manobras “life-saving”;

determinar o nivel de urgéncia, implementar utilizagdo criteriosa

de recursos criticos; documentar as vitimas,; determinar areas de
cuidados/vigildncia, distribuir os profissionais por dreas de

’

assisténcia e iniciar medidas terapéuticas.”.

Este conjunto de finalidades permite compreender que a abordagem inicial do
doente/vitimas, através de sistemas de triagem vai condicionar os processos de gestdo
posteriores, nomeadamente no equacionamento da necessidade de articulagcdo com outras
entidades externas “(...) sendo determinante para a defini¢do dos circuitos de

encaminhamento de doentes e os cuidados ministrados.” (Silva, 2009, p. 4).

A triagem assume-se assim como um processo a aplicar aos doentes que recorrem aos
Servigos de Urgéncia (SU) determinando a gravidade do seu quadro clinico, definindo-se
como um procedimento sistematico e dinamico de tomada de decisdo, que permite
priorizar os cuidados de satde a prestar e que permite afetar o doente certo ao local certo,

oferecendo os cuidados adequados a sua situagdo (Cronin, 2003).

Esta perspetiva possibilita depreender que os sistemas de triagem permitem alocar os
recursos de forma apropriada e célere, adequando-os a satisfagdo das necessidades dos
doentes e desta forma, revelar-se como instrumento crucial para o funcionamento

adequado dos SU. Pode entdo ser considerada como um meio que contribui para salvar
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vidas e reduzir a mortalidade, ao identificar rapidamente os doentes que estdo em risco

de deterioracao eminente (Naidoo, [et al], 2014).

A classificag@o de doentes ndo € algo novo, existem referéncias historicas de que esta foi
despoletada pelas exigéncias da guerra, transportando-nos para o Século XVIII, nos
campos de batalha de Napoledo Bonaparte, onde o bardo Dominique Jean Larrey,
cirurgido do exército, desenvolveu um método de avaliacdo e categorizagdo dos feridos
no terreno, evacuando aqueles que necessitavam de tratamento urgente (Iserson e
Moskop, 2007; INEM, 2012), reconhecendo a importancia do tratamento adequado e

rapido para o doente em risco eminente de vida.

Refletindo a realidade hospitalar compreende-se que os SU foram configurados
inicialmente com o intuito de dar resposta aos casos graves, de forma rapida e eficaz,
oferecendo assisténcia em situacoes de urgéncia/emergéncia. Contudo, a disponibiliza¢ao
de atendimento sem marcagdo prévia nas 24 horas, de cariz quase imediato, tem gerado
inimeros recursos indevidos aos SU, em detrimento da oferta assistencial nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), conduzindo frequentemente a sobrelotagdo dos mesmos, facto
que se comprova quer em Portugal como em diversos paises do mundo (Xu, [et al], 2009;

Cendon, [et al], 2010; Duro, 2014).

Este facto orientou para a necessidade de estruturagdo do atendimento nos SU, emergindo
a necessidade de categorizar a entrada, a tipologia de doentes bem como o seu grau de
gravidade. Decorrente desta analise, enumeras escalas de triagem foram desenvolvidas e
implementadas em varios paises, por exemplo, a National Triage Scale, na Australia, a
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale, no Canadéd, o Manchester
Triage System, no Reino Unido, a Emergency Severity Index nos Estados Unidos da
América e o Model Andorra de Triatje em Espanha, entre outros (Murray, [et al], 2004;
Jiménez, 2006; Fitzgerald, [et al], 2010; Grupo Portugués de Triagem, 2010; Gilboy, [et
al], 2011; Forero e Nugus, 2012; Bullard, [et al], 2017).

As componentes necessarias para a existéncia de um sistema de triagem eficiente e eficaz,
passa pela existéncia de espagos e de material adequados, disponibilidade de sistemas de
comunicagdo, acesso a areas de tratamento distintas que respondam aos fluxogramas
identificados, profissionais com formacdo adequada, apoiados por equipas

multidisciplinares (Toni e McCallum, 2007). Independentemente do protocolo de triagem
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utilizado, t€ém demonstrado que se torna mais eficaz a organizagdo da prestacao de
cuidados por critério clinico em substituigdo do critério por hordrio de registo

administrativo.

Em Portugal, a implementacdo de um sistema de triagem teve inicio em 2000, aplicando-
se o Protocolo de Triagem de Manchester (PTM), sendo pioneiros deste processo, o
Hospital Geral de Santo Antonio e o Hospital Fernando Fonseca (Ordem dos Médicos,
2000, in Diogo, 2007; GPT, 2010), alargando-se progressivamente, aos hospitais de todo

0 pais.

O PTM teve inicio no Reino Unido, em Manchester, no ano de 1994, com o propdsito de
estabelecer normas consensuais de triagem baseadas na determinagao do risco clinico,
objetivando-se o desenvolvimento de nomenclatura comum, de defini¢des comuns, de
uma solida metodologia de triagem assente num programa de formagdo e o

desenvolvimento de guias que permitissem auditar a triagem (GPT, 2010).

O PTM possibilita priorizar as necessidades clinicas por critérios de gravidade, uma vez

que permite identificar

“(...) nao um diagnostico, mas uma prioridade clinica baseada
apenas na identificagdo de problemas (...) requer que os
profissionais identifiquem a queixa de apresenta¢do, e procurem
posteriormente um numero limitado de sinais e sintomas em cada
nivel de prioridade clinica.” (GPT, 2010, p. 22).

Assente nesta perspetiva, o PTM orienta os profissionais na gestdo clinica dos servigos
de urgéncia através da identificagdo objetiva e sistematica dos utentes prioritarios e da
defini¢ao dos tempos recomendados entre 0 momento da triagem e a avaliagdo médica

(GPT, 2010).

O PTM oferece 50 fluxogramas que permitem triar quase todas as situacdes passiveis de
recurso a urgéncia hospitalar, construidos com base nas queixas de apresentagao dos
utentes nos SU. A aplicagdo desta metodologia consiste na identificacdo da queixa
principal do doente seguindo-se da sele¢do do fluxograma adequado a manifestacdo
referida. Cada fluxograma apresenta um conjunto estruturado de questdes, denominadas

de discriminadores-chave, cuja resposta positiva vai determinar o nivel de prioridade.
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A atribuicdo deste nivel parte da prioridade clinica mais elevada e resulta numa das cinco
categorias de triagem existentes, correspondentes as cinco prioridades clinicas, como se

pode constatar na figura n® 1 (GPT, sd; GPT, 2010).

Figura 1. Categorias de prioridades e tempos médios de atendimento da Triagem de

Manchester

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

240
200 |

160

POUCO URGENTE
NAD URGENTE

~

120

em minutos

80 |

n

EMERGENCIA
MUITO URGENTE

40

0 710 Bty 120 240

minutos minutos minutos

Necessitam de Necessitam Necessitam Podem aguardar Podem aguardar

atendimento de atendimento i nento atendimento atendimento
imediado praticamente apido mas ou serem ou serem
imediado podem aguarda encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de salde de satde

Fonte: Grupo Portugués de Triagem, http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?

option=com content&view=article&id=4&Itemid=110.

A necessidade de recurso aos SU em Portugal, decorrente de situagdes que ndo se
enquadram na interpretacdo do PTM de atribui¢do de prioridade do ponto de vista clinico,
como ¢ o caso de atividade considerada ndo urgente, ou seja, avaliagdes de doentes

decorrentes da consulta externa das especialidades/hospital de dia (que solicitam
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observagao, meios complementares de diagndstico, eventuais procedimentos, etc.) levou
o GPT a rever o PTM e a instituir uma nova categorizagdo, a cor branca, com a devida
autorizacdo dos autores ingleses (GPT, 2010). Como ndo se trata de situagdo aguda de

doenga, a cor branca ndo tem tempo médio de atendimento atribuido.

A aplicagdo do PTM tem inerente um processo de auditoria interna e externa que
possibilita confirmar o cumprimento dos requisitos bem como avaliar os resultados (GPT,

2010).

Quando o SU necessita dar resposta a situacdes de exce¢ao como ¢ a catastrofe externa,
a triagem assume contornos diferentes da triagem em contexto hospitalar. Esta tipologia
foi idealizada para dar respostas em situagdes que envolvam, potencialmente
multivitimas, como sdo, por exemplo, o contexto de acidentes naturais ou tecnologicos,
com efeitos destrutivos marcados. Perante cenarios destes ¢ premente uma triagem
diferente, pelo que no contexto de catastrofe esta selecdo pretende definir quem recebera

ou nao tratamento (Iserson e Moskop, 2007).

Oliveira (in INEM, 2012, p. 5) entende que ¢ “nestes cenarios que um bom planeamento
e/ou uma boa e adequada abordagem inicial das vitimas, bem estruturada e sequencial,

que muitas vidas podem e devem ser ganhas”.

Para tal, entende-se como fundamental compreender de forma célere o nimero e tipo de
vitimas a quem atender. Desta forma, a priorizagao de cuidados torna-se primordial para
assegurar que se oferecem as respostas mais adequadas, num contexto em que o numero
de vitimas suplanta os recursos humanos disponiveis. Defende-se assim, a implementagao
do sistema de triagem Simple Triage and Rapid Treatment (START) (Silva, 2009; GPT,
2010; INEM, 2012).

Esta metodologia de triagem divide-se em duas fases diferentes, a triagem primaria ¢ a

triagem secundaria (GPT, 2010; INEM, 2012).

A triagem primaria responde a discriminadores simples, facilmente identificaveis pelos
profissionais de saude e que permitem, de forma rapida, atribuir uma prioridade clinica,
respondendo a questdes como capacidade de marcha, respiragao autonoma, frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca o que assente uma divisdo grosseira das vitimas em trés

prioridades (GPT, 2010; INEM, 2012).

32



As respostas obtidas direcionam os profissionais na categorizagdo das vitimas em quatro
categorias distintas que emergem da possibilidade de sobrevivéncia num cendrio de
multivitimas com recursos humanos limitados. Este facto contraria a metodologia
utilizada em contexto hospitalar onde se prioriza o atendimento dos doentes mais graves,
tendo por finalidade salvar o maior nimero de vitimas possivel, em contextos que

inviabilizam o normal funcionamento de um SU (GPT, 2010; INEM, 2012):
e “Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente;
e Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave;

e Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave;

e Morto (cor preto).” (INEM, 2012, p. 17).

Figura 2. Fluxograma de triagem primdria de adultos pelo método START
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Fonte: Adaptagao de Triagem no Servico de Urgéncia: Protocolo de Triagem de
Manchester (GPT, 2010, p. 194)
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O recurso a este instrumento assegura a selecao rapida de um elevado niamero de vitimas
garantindo organizacdo e qualidade assistencial. Possibilita ainda otimizar os recursos
disponiveis. Para isso,
“Ndo se escolhem os doentes mais graves em primeiro lugar, mas
seleciona-se o maior numero de doentes que andam (verdes),
subcategorizando os doentes de maior gravidade em vermelhos
ou amarelos. Consideram-se verdes os doentes que andam na
medida em que isso significa que o seu ABC (via aérea,

ventilagdo e circula¢do) se encontra minimamente intacto.”
(GPT, 2010, p. 195).

Apbs a célere categorizacdo primdria e organizacdo por niveis de prioridade das

multivitimas, os profissionais de saide dao inicio a segunda etapa da triagem.

Esta caracteriza-se pela reavaliagdo mais precisa dos utentes tendo por base a Triage
Revised Trauma Score (TRTS). Este instrumento ¢ adequado a contextos cuja resposta
médica envolve um elevado niimero de vitimas, atendendo a trés variaveis fundamentais,
o estado de consciéncia, a frequéncia respiratdria e a pressao arterial sistolica, que

conduzem a classificagdo em quatro niveis de prioridade (GPT, 2010; INEM, 2012).

A pontuacao da TRTS calcula-se utilizando a codificacdo da frequéncia respiratoria (0-
4), a pressdo arterial sistolica (0-4) e da Escala de Coma de Glasgow (0-4) para se obter
uma pontuacdo total de 0-12, organizando-se segundo a pontuacdo em 4 niveis de
prioridade: Prioridade 1 (1, 10); Prioridade 2 = 11; Prioridade 3 = 12; Morto = 0 (GPT,
2010; INEM, 2012).

Figura 3. Fluxograma de triagem secundaria pelo método START

Sim

Sim Nao Sim

AMARELO «TRTS 112 «TRTS 127 -

Fonte: Triagem no Servigo de Urgéncia: Protocolo de Triagem de Manchester (GPT,

2010, p. 196)
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A implementacdo de sistemas de triagem primadria, como o método START, implica a
existéncia de kits de triagem disponiveis, dos quais fazem parte etiquetas de triagem,
caneta/marcador e cartdes plastificados com fluxogramas de triagem, e um que permite
enumerar o numero de vitimas (INEM, 2012). O kit de emergéncia/catastrofe ¢ entao
constituido por todo o material especifico para possibilitar a selecao e identificacao das
vitimas pelo sistema de triagem que acontece nas situagdes de excegdo, salvaguardando

o seu uso exclusivo aquando da ativacao do Plano de Catéstrofe.

Desta forma, o material deve ser acondicionado em espago proprio, preferencialmente um
armario identificado para tal, de facil acesso, destinado apenas a situacdes de excecao.
Deve responder as eventuais necessidades que se facam sentir na triagem primadria e
secundaria. Para tal, deve ser constituido por kits numerados de 1 a 40 , em saco
individual, cada um composto por uma pulseira de cada cor (vermelha, amarela, verde e
preta); folha com 40 autocolantes; um conjunto de tubos para colheita de sangue; uma
bolsa para recolha de espoélio; sacos para cadaveres; marcadores de grande fixagdo para
preenchimento da documentagdo necessdria e etiquetas de triagem, tudo numerado
previamente de acordo com o kit permitindo operacionalizar os métodos de triagem
primaria e secundaria. Segundo o INEM (2012, p. 25) a utilizacdo das etiquetas de triagem
¢ vantajosa pois possibilita:

“Numerar as vitimas, Registar a evolu¢do da vitima e cuidados

prestados; Controlar a assisténcia das vitimas impedindo a

duplicagdo de esforcos, Estabelecer um fluxo ordenado de

vitimas; Controlar a cadeia de evacuagdo, no que diz respeito a

prioridade, hospital de destino e evacuag¢do; Evitar evacuagoes

descontroladas; Elaborar registos (dados pessoais, dados
clinicos e tratamentos/intervengoes executadas)”.

Figura 4. Etiqueta de triagem do INEM

Registos, notas Triagem
Priméria

Identificacéo

da vitima g i
Triagem Secundaria
(verso)

"Destacavel"

Fonte: Situacdo de Excecao (INEM, 2012, p. 25)
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A compreensdao dos sistemas e dindmicas de triagem promove o entendimento da
necessaria disponibilizacdo de Planos de Emergéncia (PE) e de PRCE nas US, pois
permite o conhecimento do papel de cada profissional e a compreensdo das cadeias de
comando e dos procedimentos a desenvolver e realizar. No proximo capitulo, serdao
apresentadas algumas consideragdes que ajudam a clarificar especificidades,

particularidades e complexidades relacionadas com os PE.
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2. PLANOS DE EMERGENCIA DE PROTECAO CIVIL

“Os Planos de Emergéncia de Prote¢ao Civil sdo documentos

formais nos quais as autoridades de proteg¢do civil, nos seus

diversos niveis definem as orientagoes relativamente ao modo de

atuagdo dos varios organismos e estruturas a empenhar em

operagoes de protecdo civil” (Resolugdo da Comissao Nacional

de Protecao Civil 30/2015, 2015, p. 11179).
Resultam, portanto, num conjunto de medidas e procedimentos, que atribuem missdes aos
intervenientes cujo objetivo ¢ evitar ou a minimizar os efeitos de um acidente grave ou
catastrofe.
Assim, estes emergem como instrumentos de suporte e orientagdo as operagdes de
protecdo civil permitindo equacionar as agdes a desenvolver, os meios a utilizar e as
medidas de carater excecional a adotar pelo que devem obedecer aos critérios de
simplicidade, possibilitando a sua facil compreensao, de flexibilidade e dinamismo
permitindo a adaptacdo a cenarios e contextos diferentes, bem como a sua atualizagdo
sempre que necessario; devem ser adequados a realidade da US e precisos na atribui¢do
de responsabilidades e deveres (Veiga, 2000).
Aratjo (2012) define Plano de Emergéncia (PE) como a sistematizagdo de um conjunto
de normas, regras e procedimentos, que se destinam a minimizacao dos efeitos de
desastres, que possam vir a ocorrer em determinadas areas, gerindo de forma otimizada a
utilizagdo de recursos materiais e a participagdo de profissionais especializados e dotados
de competéncias para lidar com estas situacdes. Compreende-se, assim, que se destina
principalmente a garantir a maxima rentabilidade e eficacia no emprego dos meios
disponiveis, diminuindo a possibilidade de caréncias evitdveis e fomentando o aumento
da eficacia das intervengdes equacionadas.
Os PE, tendo por base a sua finalidade, podem ser classificados em funcdo de dois
critérios principais, distinguindo-se em planos gerais ou especiais. Os primeiros dao
resposta a generalidade das situagdes de emergéncia e os segundos contemplam situagdes
de acidentes graves e catastrofes especificas (Resolucdo da Comissdo Nacional de
Protecao Civil 30/2015).
A situacao alvo do PE pode ainda ser classificada mediante a extensao territorial a que o
acontecimento se refere, classificando-se em Plano Nacional de Emergéncia de Protecao

Civil (PNEPC); Plano Regional de Emergéncia de Prote¢ao Civil (PREPC); Plano
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Distrital de Emergéncia de Prote¢ao Civil (PDEPC); Plano Municipal de Emergéncia de
Protecao Civil (PMEPC) e Plano Especial de Emergéncia de Prote¢do Civil (PEEPC)
(Resolugdo da Comissao Nacional de Protecdo Civil 30/2015).
E de salientar que o PE mais diferenciado, o PNEPC, esta sob algada direta do Primeiro-
Ministro, no entanto, em caso de falta ou impedimento, o mesmo ¢ substituido pelo
Ministro da Administrag¢do Interna, cujas fungdes se destinam a

“(...) assegurar a diregdo, coordenagao e controlo do PNEPC e

das medidas excecionais de emergéncia, com vista a minimizar a

perda de vidas e bens e os danos ao ambiente, assim como o

restabelecimento, tdo rapido quanto possivel, das condigoes

minimas para a normalidade.” (PNEPC, 2013, p. 5).
Para dar resposta aos objetivos do PNEPC bem como, as orientacdes presentes na
Resolug¢dao da Comissao Nacional de Protecdo Civil 30/2015, torna-se fulcral o respeito
pelas Diretivas Operacionais Nacionais, da ANPC mas também e simultaneamente, uma
relagdo de articulagdo direta com os PREPC e PDEPC e indireta, com os PMEPC. Esta
relacdo de sinergia pretende traduzir, nos respetivos niveis territoriais, a atuacdo, as
responsabilidades, a organizagdo e o teatro de operacdes, permitindo compreender a
forma de mobilizagdo/coordenagdao dos meios e recursos necessarios a gestao do socorro
(PNEPC, 2013; Resolucao da Comissao Nacional de Prote¢ao Civil 30/2015).
A génese da preocupagdo na elaboragdo de uma resposta a eventos catastroficos de
excegdo e como tal, a criacdo de um PNEPC, radica nos acontecimentos historicos de
Portugal, associando-se a um conjunto de eventos cujo impacto provocou danos e
consequéncias severas no territorio. Destacam-se o célebre terramoto de 1755, as cheias
de 1967 (PNEPC, 2013) e, numa escala mais recente, os tragicos e devastadores incéndios
do ano de 2017, nomeadamente Pedrogdo Grande, do qual resultaram 65 mortes e os
incéndios de outubro do mesmo ano, com 41 mortos (Assembleia da Republica, 2017).
O PNEPC articula-se diretamente com o PDEPC de Viana do Castelo, area de influéncia
do SUB de Ponte de Lima, que por sua vez se organiza com o PDEPC de Braga e, com
os PMEPC do distrito de Viana do Castelo, no sentido de descreverem a atuagao das
estruturas de protecao civil no seu contexto territorial, identificarem as responsabilidades
inerentes, a estrutura organizativa ¢ modelo de operagao, bem como a mobilizagao,
coordenacdo e meios/recursos necessarios a gestao eficaz do socorro (ANPC, 2015).
O PMEPC ¢ um plano dirigido para um concelho especifico sendo ativado pela figura do

Presidente da Camara Municipal ou, na impossibilidade deste coordenar as agdes existe
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a possibilidade de delegacdo de funcdes no vereador da Prote¢ao Civil. Este plano
articula-se diretamente com o PDEPC e indiretamente com o PNEPC (Municipio de
Arcos de Valdevez, 2014; Municipio de Ponte de Lima, 2014; Municipio de Viana do
Castelo, 2014).

Os diferentes PE apresentados pretendem nao sé identificar um conjunto de riscos
potencialmente geradores de ameaga, mas essencialmente suprimir ou mitigar a sua
ocorréncia, avaliando a possibilidade e probabilidade de os mesmos acontecerem e

planear/equacionar as respostas adequadas aos riscos identificados.

Mediante esta premissa, os PE e protecao civil preveem a articulagdo entre entidades,
fazendo emergir a necessidade de planos especiais, onde se enquadram as US. Sempre
que uma situacdo de catastrofe envolve vitimas humanas, os PEPC vao implicar respostas
dos departamentos de saude, pelo que os mesmos devem ter equacionadas as respostas a
oferecer. Para tal, as US, devem ter profissionais habilitados, devidamente treinados e
conhecedores do seu papel e fungdes. Este facto alicerga-se na necessidade de preparagao
institucional e de atualizacdo constantes, sendo que os profissionais devem rever e
atualizar os procedimentos a cada dois anos, no caso de Plano de Emergéncia Externo
(PEE) e anualmente, no caso de Plano de Emergéncia Interno (PEI) (Resolucdao da

Comissao Nacional de Prote¢ao Civil 30/2015).

2.1 Planos de Emergéncia de Unidades de Satide

Os planos previamente apresentados existem para organizar um conjunto de respostas as
situacdes de risco geral, cuja identificagdo e reconhecimento permitiram a sua conce¢ao
e elaboragdo, no entanto, reconhecendo as especificidades das unidades de saude e o seu
papel distinto na resposta a catastrofe, bem como a complexidade inerente aos servigos

de saude, estes planos serdo agora abordados.

A possibilidade de ocorréncia de um evento de excecdo gerador de crise que exija uma
resposta de emergéncia por parte dos servigos de saude e que, dada a sua natureza ou
extensdo, implique, momentadnea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos existentes nas US da area afetada, conduz a necessidade de

planos que equacionem as medidas e respostas a oferecer em contexto de crise.
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Assim, “a elaboragdo de um Plano de Emergéncia torna-se essencial como ferramenta
de refor¢o de avalia¢do dos meios de reag¢do da Unidade de Saude face a uma situa¢do
de crise, definindo regras ou normas gerais de atuagdo nesse contexto” (DGS, 2010, p.
1),j4 que

“a imprevisibilidade temporal e fisica de acidentes de grande

dimensdo, catastrofes provocadas pelo homem ou por fenomenos

naturais, para além da preveng¢do, obriga-nos a estar

permanentemente preparados para a sua ocorréncia, mesmo que
nunca venham a acontecer” (Almeida e Sousa, 2012, p. 38).

Os PEUS enquadram-se, segundo a Resolugdo 30/2015, na tipologia de Plano Especial
de Emergéncia de Proteg¢ao Civil (PEEPC). Como tal, na vertente de resposta a eventos
externos devem articular-se com os planos gerais de emergéncia e protecao civil da area
respetiva para uma acao coordenada, integrada e, simultaneamente, eficaz e eficiente por

parte dos profissionais de satde da(s) institui¢ao(des) envolvida(s) na resposta a crise.

No entanto, e tal como previsto no enquadramento legal, esta tipologia de plano pode
assumir a designacao de PEE. Pelo que, a elaboracao de PE pelas US levam o PEUS a
subdividir-se em duas respostas distintas, o contexto interno da instituicao, designando-
se PEI e, um PEE da US quando a mesma estiver perante respostas a eventos externos,
como por exemplo: pandemias, incéndios florestais, acidentes rodoviarios com
multivitimas, ondas de calor ou vagas de frio e fendmenos de mass gathering. Situagoes
em que se pretende responder a acontecimentos de excecdo, exteriores ao ambiente
interno da US e que se confina a uma resposta mais diretamente ligada aos servigos de
urgéncia hospitalares, sendo designado por PRCE, ou tal como foi dito, Plano de

Emergéncia Externo (PEE) (Casaleiro, 2015; DGS, 2010).

O PEUS pode entdo ser entendido como um plano flexivel e dindmico que responde as
caracteristicas de cada US, no que concerne a sua missao local e regional, bem como a
sua dimensao, “(...) destinado a fazer face a um acontecimento com consequéncias
sanitarias graves (crise), e em que estdo ultrapassadas as capacidades de resposta (...)”

(Gomes e Oliveira, 2010, p. 7).

A elaboracdo de um PEUS permite estruturar a emergéncia na US em dois niveis, um
plano de segurancga interno que equaciona um plano de prevencao contra incéndios, um

plano de emergéncia interno e registos de seguranga e, por outro lado, um plano de
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catastrofe que reflete a resposta a uma emergéncia externa, refletindo os riscos associados
a area de resposta da US e que apresenta procedimentos de alerta, resposta e gestdo de

crise (DGS, 2010).

O PEUS deve transparecer a realidade da institui¢ao onde se aplica pelo que as respostas
equacionadas deverdo ter em linha de conta a missao local e regional desta, bem como a
dimensao, reatividade e capacidade de resposta dos profissionais de saide em questdo

(idem).

As estruturas de saude, nomeadamente as urgéncias dos hospitais devem ter como
objetivo manter um nivel de resposta adequado. Neste sentido, os PEUS, concretizados
nos planos de resposta a catastrofe “(...) tornam-se uma determinante ferramenta na
organizagdo da resposta a emergéncia externa, em situagoes em que é ultrapassada a
normal capacidade de resposta em meios e recursos disponiveis (...)” (Almeida e Sousa,

2012, p. 38).

Desta forma, o PEUS deve identificar e prever um conjunto de etapas que permitem uma
resposta mais rapida, concertada, coordenada e eficaz da equipa de saude que assiste

determinada institui¢do e area de influéncia (DGS, 2010, p. 8):
« Modalidade de ativagao e desativacao do Plano;
« Ativacdo do Gabinete de Crise;
« Seguranga periférica e controle dos acessos;
« Organizagdo da circulacao externa da US e do estacionamento;
«  Mobilizac¢dao do pessoal hospitalar;
« Mobiliza¢do do material e logistica de Crise;

« Acolhimento de vitimas em grande numero, assim como de doentes

potencialmente contaminados;
« Acolhimento e orientagdo das vitimas;
« Acolhimento e informacao das familias;
+ Comunicagao de crise;

« Evacuacao parcial ou total em caso de acidente interno (Plano de Emergéncia

Interno);
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« Alternativas de funcionamento em caso de incidente com a rede energética, de

telecomunicagdes e de gases medicinais.

Nao faz sentido equacionar um PEUS se, na area de resposta da US, ndo existirem
condig¢des que possam ser entendidas como potencialmente ameagadoras e geradoras de

acontecimentos negativos, aspetos que se abordam no ponto seguinte.

2.2 Riscos na area de atuacdo de um Servico de Urgéncia Basico do Norte

Para identificar as condi¢des potencialmente ameacadoras € que o seu impacto se possa
traduzir numa situagdo de crise catastrofica, importa compreender o conceito de risco de
forma a identificar corretamente as situagdes que possam concorrer para um evento de

excecao.

A defini¢ao de risco consiste na “(...) combinag¢do da probabilidade de ocorréncia do
perigo e da gravidade das suas consequéncias.” (DGS, 2010, p. 5). Este conceito ¢
relativamente recente podendo a sua génese estar relacionada com as preocupagdes
vigentes apoOs o terramoto de 1755, em Lisboa (Almeida, 2005). No entanto, assume
atualmente um lugar de destaque na sociedade, sendo que “(...) a prote¢do contra os
perigos que possam afetar o publico ou o ambiente passou a constituir um direito
reconhecido e exigido pela opinido publica e um indicador da qualidade de vida e de

cidadania (...)” (Betamio de Almeida, 2019, p. 19).

A consciéncia da existéncia de riscos, acompanhada da percecao dos perigos e da
necessidade de gestao das crises, emerge como pressuposto fundamental tanto para uma
prevencao capaz como para a minimiza¢do dos efeitos da manifestacdo dos riscos
identificados e das catastrofes equacionadas. Como sublinha Betamio de Almeida (2019,
p. 19) “Atualmente, a gestdo de riscos é encarada como um processo de atuagdo eficaz

para responder a perigos e incertezas nos mais variados dominios da Sociedade”.

Os planos de emergéncia da protecdo civil bem como os PRCE das US tém como objetivo
dar resposta aos principios presentes na Lei de Bases da Protecao Civil (DR, Lei 27/2006,
artigo 5°), nomeadamente a preveng¢do, que orienta para a necessidade de considerar os
riscos de acidente grave ou de catastrofe de forma antecipada, no sentido de eliminar as

causas sempre que possivel ou mitigar consequéncias quando a sua erradicacdo ndo ¢
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passivel de acontecer, mas também a precaucao, que identifica a necessidade de adogao
de medidas de diminui¢do do risco de acidente grave ou catdstrofe inerente a cada

atividade.

Neste contexto, exige-se que para além dos esfor¢os de prevencdo e mitigagao, as US
devem desenvolver acdes de preparagao, capacidade de reagdo, resposta e de recuperagao
e, simultaneamente, serem capazes de melhorar continuamente apos o episodio de
catastrofe, reavaliando o seu desempenho e implementando as ag¢des de melhoria

identificadas como necessarias (ANPC, [et al], 2017).

Esta perspetiva encaminha-nos para a necessidade de compreender o ciclo da catastrofe,

que se constitui em cinco etapas, tal como se apresenta na figura 5.

Figura 5. Ciclo da catastrofe

Prevencao e
Mitigagao

Recuperacao Preparacgao

Resposta

Fonte: Boas Praticas de Resiliéncia de Infraestruturas Criticas: Setor Privado e Setor

Empresarial do Estado (ANPC, [et al], 2017, p. 8)
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A primeira etapa refere-se a Prevenc¢ao e Mitigacao, onde se incluem as “(...) atividades
de implementac¢do de medidas estruturais e ndo estruturais, empreendidas antes da
ocorréncia de eventos adversos, destinadas a reduzir a possibilidade da sua ocorréncia
(prevenir) ou o impacto negativo (mitigar) que tais eventos possam causar.” (ANPC, [et
al], 2017, p. 8). Nesta fase esta implicita a identificagdo dos riscos e vulnerabilidades,
precedendo a analise e avaliacdo dos riscos que contemplam as medidas implementadas
de prevencdo e de mitigagdo bem como novas medidas equacionadas (Braga, 2011;

ANPC, [et al], 2017).

A fase de Preparacio da resposta relaciona-se com o conhecimento decorrente dos riscos
e vulnerabilidades identificados, permitindo a antecipagdo e a enumeracdo das
competéncias e recursos necessarios para a sua gestdo eficaz. Decorrente da correta
preparagao as US podem potenciar a sua capacidade de resposta e prontidao. Esta etapa
tem por base atividades de elaboragdo de planos de contingéncia e de continuidade,
desenvolvimento de mecanismos de coordenagdo e comunicagdo e um plano estruturado

de formacao e exercicios (Braga, 2011; ANPC, [et al], 2017).

O Alerta compreende os parametros que levam a ativagao dos respetivos niveis definidos
no plano de resposta a catastrofe que podem, ou ndo, ter correspondéncia com os niveis
de alerta emitidos pela Prote¢do Civil ou outras entidades oficiais externas, caso estes
sejam ativados, nomeadamente o PMEPC, o PDEPC, ou niveis hierdrquicos superiores

de articulagao indireta, como o PREPC ou at¢ mesmo o PNEPC (ANPC, [et al], 2017).

A fase de alerta pode dividir-se em ativagdao, monitorizacao e preparagao da mesma. A

ativacao pressupde niveis de alerta pré-definidos, que tém inicio

“(...) na iminéncia ou ocorréncia de um acidente com gravidade
que o justifique. Pode tratar-se de uma ocorréncia subita (por
exemplo, um sismo, um ataque terrorista, um acidente
tecnologico), ou de uma ocorréncia que se pode antecipar e que
tem uma evolugdo progressiva (por exemplo, um fenomeno
meteorologico extremo, uma cheia, etc.) de modo a desencadear

e adequar as agoes preventivas e preparatorias.” (ANPC, [et al],
2017, p. 17).

A monitorizacdo implica o acompanhamento da situagdo e a preparacdo centra-se na

otimizagdo dos recursos necessarios “(...) para uma pronta intervengdo, no sentido de
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minimizarem os efeitos negativos expectaveis, colocando os meios humanos e materiais

de prevengdo.” (ANPC, [et al], 2017, p. 17).

No que se relaciona com a Resposta a catastrofe, esta etapa corresponde a
operacionalizagdo e implementagdo das medidas identificadas e previstas na fase de
preparagao, tendo por objetivo fundamental a preservagdo da vida humana, minimizacao
dos danos provocados e a prote¢dao de bens e propriedade (Lei n°® 27/2006, artigo 4°;
Braga, 2011; ANPC, [et al], 2017).

No final do ciclo de catastrofe surge a fase de Recuperacao e Reabilitacdo, que tem o
seu comeco com o terminar da fase de resposta. Nesta fase, procura-se dar inicio as
atividades que conduzam ao retorno a normalidade, traduzindo-se numa recuperacao a
longo prazo. E um momento importante que compreende uma oportunidade para
desenvolver e implementar novas medidas de reducao de risco de catastrofe. Implica uma
nova analise dos mesmos, equacionando a possibilidade de existéncia de novos riscos
para além daqueles previamente detetados pois, apés uma situacdo de catastrofe com
impacto ao nivel do ambiente e das estruturas fisicas das localidades afetadas, novos

desafios podem ser colocados (Braga, 2011; ANPC, [et al], 2017).

Na atualidade, na area de atuacdo do SUB do Hospital Conde de Bertiandos, os riscos
identificados pela Protecdo Civil de Viana do Castelo sdo diversos e encontram-se
tipificados na figura 6, por probabilidade de acontecimento e pelo potencial dano e

gravidade que a ocorréncia podera desencadear.
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Figura 6. Tipifica¢dao dos riscos na area de influéncia do Hospital Conde de Bertiandos

de Ponte de Lima
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Legenda:

Risco Moderado

MovMassa - Movimentos de massa em vertentes; AcRodov - Acidentes rodovidrios; AcFluv- Acidentes fluviais; AcAéreos - Acidentes aéreos; TTMP -
Transporte terrestre de mercadorias perigosas; InfraFix_TPP - Infraestruturas fixas de transporte de produtos perigosos; IncUrb - Incéndios urbanos;
IncCentHist - Incéndios em centros histdricos; Col_TPI- Colapso de tiuneis, pontes e infraestruturas; RuptBarragens - Rutura de barragens;
SubstPerigosas - Substdncias perigosas; Col_EdUC - Colapso de edificios de utilizagdo coletiva; EmerRadio - Emergéncias radioldgicas; IncFlorestais -

Incéndios florestais.

Fonte: Plano Distrital de Emergéncia de Protecao Civil de Viana do Castelo (Protegao

Civil, 2016, p. 27).
Assim, na area de envolvéncia do SUB estdo identificados os seguintes riscos:
e Riscos de origem natural

o Incéndios florestais e urbanos;

o Derrocadas, avalanches e deslizamentos de terras;

o Rotura de barragens;
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o Fendmenos meteoroldgicos;

o Sismos;
e Riscos derivados do desenvolvimento tecnolégico

o Incéndios urbanos/industriais;

o Colapso de edificios e infraestruturas;

o Acidentes de trafego rodoviario, aéreo e maritimo;

o Explosoes (industria);

o Transporte de matérias oiu substancias perigosas;
e Riscos relacionados com o comportamento humano

o Atividade potencialmente perigosa:

o Circuitos automobilisticos;

o ManifestagOes de aeronautica;

o Espetaculos pirotécnicos;

o Eventos bélicos, atos de terrorismo;

o Mass gathering.

Este conhecimento permite, em termos preventivos, mitigar o risco do acontecimento de
alguns eventos pela implementagdo de medidas de controlo e prevencao. Possibilita ainda
refletir planos de resposta aos acontecimentos e operacionalizar um conjunto de medidas
de atuacdo que, em situagao de catastrofe efetiva, irdo permitir a gestdo eficaz do
acontecimento, contribuindo dessa forma para o minimizar dos efeitos negativos da

situagdo geradora de crise.

2.3 Sistema Integrado de Operacoes de Proteciao e Socorro

As agoes de resposta a eventos de catastrofe exigem a coordenacdo de um conjunto de
esforcos levados a cabo por diferentes entidades que integram as respostas equacionadas,
com o proposito de minimizar os efeitos do acontecimento negativo. Assim, emerge como

entidade reguladora do teatro de operacdes a ANEPC que utiliza o Sistema Integrado de
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Operagdes de Socorro (SIOPS) como meio de gestao, que visa clarificar competéncias e
contribuir para a consolidacao da doutrina operacional. O SIOPS ¢ definido como “(...)
o conjunto de estruturas, normas e procedimentos (...) que asseguram que todos os
agentes de prote¢do civil atuam, no plano operacional, articuladamente sob um comando
unico, sem prejuizo da respetiva dependéncia hierarquica e funcional.” (Decreto-Lei n.°

134/2006, p. 5231).

A concec¢do do SIOPS tem como finalidade a resposta a situagdes de “(...) iminéncia ou
de ocorréncia de acidente grave ou catastrofe.” (Decreto-Lei n.° 134/2006, p. 5231),
estabelecendo assim um sistema de gestao do acontecimento que fornece as orientagdes
para a organizacao e comando das operacdes, respeitando o principio do comando tnico
que assenta nas duas dimensdes deste sistema, o da coordenacdo institucional e o do

comando operacional (Decreto-Lei n.° 134/2006, ANEPC, 2018).

A coordenacgao institucional acontece, a nivel nacional e em cada distrito, sob tutela dos
Centros de Coordenagao Operacional (CCO), que mediante as necessidades decorrentes
do evento de crise, integram representantes das entidades cuja intervencao ¢ considerada

necessaria para uma resposta adequada. Estas entidades podem ser

“(...) representantes da Autoridade Nacional de Prote¢do Civil,
das For¢as Armadas, da Guarda Nacional Republicana, da
Policia de Segurang¢a Publica, do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P., do Instituto Portugués do Mar e da
Atmosfera, I.P., e do Instituto de Conservagdo da Natureza e das
Florestas, LP., e de outras entidades que cada ocorréncia em
concreto venha a justificar.” (Decreto-Lei n.° 72/2013, p. 3190).

Os CCO assumem um papel preponderante em cenarios de acidente grave ou catastrofe,
realizando a gestdo operacional de cada entidade e dos servigos a prestar nas operagdes

emergéncia e socorro.

Por sua vez, o Centro de Coordenacdo Operacional Nacional (CCON), assegura a
articulacdo entre as entidades e instituicdes de ambito nacional, necessarias as operagoes
de emergéncia, protecdo e socorro, garantindo a presenca e disponibilidade de todos os
meios considerados adequados a gestdo de cada situagdo (Decreto-Lei n.° 134/2006;

Decreto-Lei n.° 72/2013).

Numa visao adequada as particularidades de cada regido do pais, o SIOPS determina

também centros de ambito distrital, mais focalizados em responder as especificidades
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caracteristicas de cada distrito, emergindo assim os Centros de Coordenacao Operacional
Distrital (CCOD), que asseguram a articulagdo entre todas as entidades e institui¢cdes ao
nivel distrital garantindo os meios e respostas necessdrias em caso de necessidade

(Decreto-Lei n.° 134/2006).

Em abril de 2015, decorrente da implementagao do SIOPS, ¢ criado pelo Despacho n°
3551/2015, o Sistema de Gestao de Operagdes (SGO). O mesmo traduz-se numa ‘(...)
forma de organizagdo operacional que se desenvolve numa configuracdo modular e
evolutiva de acordo com a importdncia e o tipo de ocorréncia.” (Despacho n® 3551/2015,
p. 8634) e tem a sua aplicabilidade a todos os agentes de emergéncia e protecdo civil,

estendendo-se a todas as entidades que colaborem na operacao de prote¢do e socorro.

O SGO determina, enquanto competéncias fundamentais, que o chefe da primeira equipa
a chegar ao teatro de operagdes assume o comando da operacao, emergindo a figura de
Comandante das Operagdes de Socorro (COS), com o objetivo de que 0 mesmo garanta
a construcao “(...) de um sistema evolutivo de comando e controlo adequado a situagdo
em curso.” (Despacho n® 3551/2015; p. 8634; Despacho n° 3317-A/2018, p. 9530-(2)).
Quando a resposta a situagdo de crise exige um nivel superior de organizagdo ¢ da
responsabilidade do COS tomar esta decisdo tendo por base “(...) que os meios
disponiveis na intervengdo inicial e respetivos reforgos se mostrem insuficientes, ou
quando a previsdo do potencial dano o exigir ou aconselhar.” (Despacho n® 3551/2015,

p. 8634; Despacho n° 3317-A/2018, p. 9530-9532).

Para analisar as respostas mais adequadas ao acontecimento alvo de intervengao, o SGO
organiza-se em trés niveis que permitem avaliar e refletir as dimensodes estratégia, tatica
e manobra. O nivel estratégico responde a gestdo da operacdo, nomeadamente com o
equacionamento das estratégias de agdo, planeamento de resultados e objetivos, bem
como a identificacdo de necessidades de apoio e recursos. No que concerne ao nivel
tatico, o mesmo refere-se a gestdo das atividades operacionais, tendo em vista a resposta
aos objetivos delineados pelo COS, no nivel anterior, relacionando-se com a gestdo de
meios e recursos disponiveis, determinagdo de objetivos de manobra e comando tatico de
setores. O nivel de manobra focaliza-se na operacionalizagdo das atividades, com o intuito
de concretizagdo da operacao de socorro e da resposta aos objetivos tracados (Despacho

n°® 3551/2015; Despacho n°® 3317-A/2018).
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O SGO desenvolve-se sob algada do COS, com auxilio do Posto de Comando Operacional
(PCO), que se assume como 6Orgdo diretor no local do acontecimento (Despacho n°

3551/2015; Despacho n° 3317-A/2018).

Por sua vez, a gestdo das operacdes acontece mediante um Plano Estratégico de Ag¢ao
(PEA) cuja finalidade se orienta para “(...) antecipar e maximizar oportunidades,
conduzir as for¢as na execugdo e conduta da operagdo e identificar as medidas de
comando e controlo necessarias para a concretizagdo dos objetivos.” (Despacho n°

3551/2015, p. 8634; Despacho n° 3317-A/2018, p. 9530 (2)).

A operacionalizagdo do PEA implica a determinagdao de um conjunto de areas com
propositos bem definidos, que visam operacionalizar as estratégias delineadas e a sua
avaliagdo in situ, garantindo dessa forma as respostas necessarias ao acidente grave ou
catastrofe. Para tal, o SGO identifica a zona de intervengdao (ZI), uma 4area
geograficamente adaptada as caracteristicas e tipologia do evento de crise, pelo que ¢
variavel quanto a sua extensdo e formato. As ZI podem incluir “(...) a Zona de Sinistro
(ZS), a Zona de Apoio (ZA), a Zona de Concentra¢do e Reserva (ZCR) e a Zona de
Rececdo de Reforcos (ZRR)” (Despacho n°® 3551/2015, p. 8634; Despacho n°® 3317-
A/2018, p. 9530(2)) tal como se pode constatar na figura seguinte.

Figura 7. Diagrama das Zonas de Intervencao

Teatra de Crperaghes -

ZCR

Fona Concentracio Heserva

O

ZA

Fona Apoio

Fonte: Despacho n® 3317-A/2018, p. 9530-(3)
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A ZS corresponde a area onde se desenvolve o acontecimento, destinando-se apenas aos
meios necessarios para a intervencao direta. Quanto a ZA, encontra-se adjacente a ZS, e
¢ onde estdo alocados os meios de apoio e logisticos (Despacho n® 3551/2015; Despacho
n°® 3317-A/2018). No entanto, as US da area afetada, podem ter um papel preponderante
no apoio a ocorréncia, mesmo que as instalagdes nao se localizem na ZA, devendo o COS
articular diretamente com o coordenador do plano de resposta a catastrofe externa da US,

a sua atuacgao.

A ZCR do teatro de operacdes, destina-se ao abrigo provisorio de meios € recursos
disponiveis cujo papel de intervencao na ocorréncia ainda nao esta determinado. Tal como
se pode constatar na figura 6, estas areas encontram-se sobre algada dos COS (Despacho

n°® 3551/2015; Despacho n°® 3317-A/2018).

Por sua vez, a ZRR constitui-se como uma zona externa ao teatro de operagdes, onde se
procede a andlise da evolucao do sinistro e se disponibiliza apoio logistico, sendo a area
onde se dirigem os meios de refor¢o antes de integrarem a ZCR. Esta zona responde sob
responsabilidade do Comandante Operacional Distrital da area sinistrada (Despacho n°

3317-A/2018).

O diagrama apresentado permite a compreensao da organizacao e a articulagao necessaria
entre todos os agentes da prote¢do civil num cenério de crise, possibilitando assimilar o
papel de cada um e equacionar os contributos possiveis de cada entidade parceira na

resposta a ameaga.
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3. EVOLUCAO HISTORICA DOS SERVICOS DE URGENCIA EM
PORTUGAL

A evolucao da atuacdo na situacao de catastrofe alicergou-se no progresso concomitante
dos SU, assim, compreender a evolucdo da resposta médica no contexto da
urgéncia/emergéncia implica conhecer a evolugdo do sistema de saude em Portugal,
permitindo-nos identificar e reconhecer os fatores que influenciaram e determinaram a

sua configura¢do na atualidade.

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (J[OPSS], 2001), o contexto
historico das respostas em satde viu a sua grande evolucdo acontecer nas ltimas cinco
décadas, marcada por acontecimentos sociopoliticos que determinaram a conjetura atual.
Sousa (2009, p. 884) complementa perspetivando que a evolucao do sistema de saude
assenta em quatro pilares fundamentais

“(...) a questdo da responsabilidade social e individual no

financiamento dos cuidados de saude; a possibilidade de se

evoluir para um Estado Garantia (que para aléem de regular, seja

prestador de cuidados e exigente na saude); a aposta na

centralidade do cidaddo, no contexto da sociedade do

conhecimento e da inovagdo; e, por ultimo, a gestdo de mudanga
nos sistemas de saude.”

Portugal sofreu assim uma série de alteragdes, num curto espago de tempo, que
acarretaram transformagdes fundamentais destacando-se o inicio da democracia apds o
25 de abril de 1974, a entrada na Comunidade Econdémica Europeia em 1986 e a

integracdo na Unido Monetéria Europeia em 2000 (OPSS, 2001; Sousa, 2009).

Estes marcos histéricos orientam-nos para alguns momentos chave, por exemplo, o
sistema de saude antes de 1970, caracterizava-se pela sua segmentagao em que coexistiam
varias instituigdes de cariz solidario como as Misericordias, cujo papel passava pela

gestao da maioria dos hospitais (Graga, 2000; Sousa, 2009).

Neste periodo, a oferta assistencial assentava também nos Servigos Médico-Sociais
destinados aos beneficiarios da Federacao de Caixas de Previdéncia. Por sua vez, os

Servigos de Saude Publica direcionavam a sua agao para a protecao da saude. No que se
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refere aos Hospitais estatais, gerais e especializados, disponiveis em numero reduzido,

encontravam-se alocados aos grandes centros urbanos (Graca, 2000; OPSS, 2001).

A revolug¢do democratica de 1974 permitiu o emergir da Constitui¢do de 1976, que
assegura o reconhecimento do direito a protecdo da saude de todos os cidadaos. Esta
garantia vé-se assegurada em 1979, com a implementagao do Servigco Nacional de Satude
(SNS), um servico que procura garantir o carater universal, geral e tendencialmente
gratuito, consagrado na Lei n.° 56/79, de 26 de Agosto (Graga, 2000; OPSS, 2001; Sousa,
2009).

No entanto, a configuragao inicial do SNS apresentou fragilidade estrutural uma vez que
a sua constru¢do assentou numa base financeira débil, cujo financiamento provinha do
Orcamento Geral do Estado. Cumulativamente a auséncia de inovagdo nos modelos de
organizacao e gestdo do SNS, a falta de transparéncia entre interesses publicos e privados,
a dificuldade na acessibilidade e a baixa eficiéncia dos servigos publicos de satde

oferecidos, levam a necessidade de equacionar reestruturagoes (OPSS, 2001).

Em 1986, Portugal tornou-se membro da Comunidade Econdémica Europeia, atualmente
designado por Unido Europeia, facto que catapultou o desenvolvimento na area da satde,
nomeadamente, ao nivel da expansdo de instalagdes e equipamentos do SNS (Sousa,

2009).

Este clima de evolu¢dao d4 origem a um dos pontos centrais na Reforma da Saude em
Portugal, sendo que em 1990, a Assembleia da Republica aprova a Lei de Bases da Satude,
(Lei n°® 48/90, de 24 de agosto) dando inicio a reforma do SNS. Em 1993, emerge outro
diploma fundamental, o Estatuto do Servigo Nacional de Saude (Lei n.° 22/93, de 15 de
janeiro) (Graga, 2000; OPSS, 2001; Sousa, 2009). Define-se assim o sistema de satude
portugués como uma estrutura que visa a prote¢ao da saude e que a equaciona nao so
como um direito, mas simultaneamente como uma responsabilidade partilhada pela triade

cidadaos, sociedade ¢ Estado (SNS, 2019).

A transicdo de século vé-se acompanhada por inumeras reformas numa légica de

inovagao ao nivel da gestdo, melhoria na qualidade assistencial e na acessibilidade.

Assim, em 2002, procede-se a mudancas na Lei de Bases da Saude e ¢ aprovado pela Lei

n.° 27/2002, de 8 de novembro, um novo regime de gestdo hospitalar, aplicavel a todos
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os estabelecimentos que integram a rede de prestacao de cuidados de satide, emergindo

neste contexto os modelos de gestdo de tipo empresarial (EPE) (SNS, 2019).

Em 2006, ¢ criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, pelo Decreto-
Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que procura responder aos novos desafios relacionados
com o aumento da esperanca média de vida e consequente envelhecimento da populagao,
bem como ao aumento da incidéncia e prevaléncia de pessoas com doengas cronicas

(SN'S, 2019).

Os anos de 2007 e 2008 foram proficuos no desenvolvimento CSP. Surgem as primeiras
Unidades de Saude Familiar que pretendem aumentar os ganhos em saude através da
melhoria na acessibilidade, na continuidade e na globalidade dos cuidados prestados

(idem).

O investimento nos CSP vé-se aumentado com a criagdo dos agrupamentos de centros de
saude, através do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. Esta confluéncia procura
garantir estabilidade na prestacdo de cuidados de satde primarios, uma gestdo com rigor

e equilibrio, mas também, a melhoria no acesso aos cuidados de saude (idem).

A par da evolucao dos CSP, também a rede hospitalar sofre uma reforma profunda,
nomeadamente ao nivel dos servicos de urgéncia. Assim se constata que o SNS tem
evoluido, numa logica de centralidade do cidaddo, ao nivel da eficiéncia, do acesso, da
qualidade e da sustentabilidade, como forma de garantir os valores do acesso, da equidade

e da solidariedade social (Ministério da Saude, 2018).

Em articulagdo com a evolugdo social, politica e econdmica do pais, compativel com a
pertenca a Unido Europeia, acontece também um acentuado progresso tecnoldgico, cujo
impacto na presta¢do de cuidados de saude diferenciados ¢ notdrio, particularmente na
oferta de meios de suporte avancado de vida, na oferta assistencial em contexto de

urgéncia/emergéncia e nas guidelines de atuacdo nestas circunstancias.

Para permitir uma resposta sustentavel e mais adequada as necessidades dos utentes, em
20006, através do Despacho n.° 18 459/2006 (atualizado em 2014, Despacho 10319/2014)
da-se inicio a Rede de Referenciagao Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia que determina
uma resposta em trés niveis: o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), o Servigo de

Urgéncia Médico-Cirturgico (SUMC) e o Servigo de Urgéncia Basico (SUB), tendo como
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principio orientador face a localizagdo dos servicos a equidade no acesso, procurando

garantir assisténcia em menos de sessenta minutos (Despacho n.° 18 459/2006).

Compreender a visdo da estruturagdo desta resposta em trés patamares hierarquizados tem
a sua génese no conceito desta tipologia de servigo, ou seja, o SU € o primeiro nivel de
atendimento a pessoa em caso de doenga subita ou trauma que implique cuidados em
meio hospitalar, definindo-se como “Emergéncia e urgéncia médica a situagdo clinica
de instalagdo subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou
faléncia de uma ou mais fungoes vitais.”” (Despacho n° 18459/2006, p. 18611), pelo que
se trata de um processo em que esta presente risco de perda de vida ou de fung¢do organica,
necessitando de intervencdo num curto espaco de tempo, podendo implicar medidas de

suporte avanc¢ado de vida.

Refletindo a necessidade de otimizar meios humanos e materiais, tendo por base que os
servicos de urgéncia nao respondem apenas a situagdes que ameagam a vida de forma
iminente, mas também a situacdes de doenga aguda de menor complexidade, a Rede
Nacional de Urgéncia procura oferecer uma resposta basica inicial, de proximidade, e
uma resposta progressiva na qualidade da oferta assistencial, mediante as necessidades
da pessoa doente, articulando-se, por um lado, com os meios pré-hospitalares através do
INEM/CODU e, por outro lado, com servigos cuja resposta garanta a satisfacdo das

necessidades do utente (Despacho 10319/2014).

Assim, o0 SUB emerge como primeiro nivel de acolhimento, procurando garantir o acesso,
a SU até 60 minutos, quando a populacao nao tenha disponivel um SU de nivel superior

(SUMC ou SUP). Dessa forma, assume-se como a tipologia mais proxima da populagao.

Este nivel de cuidados procura responder as situacdes mais simples de urgéncia, mas
também a estabilizagdo de situagdes que apresentam maior complexidade e que, por esse
motivo, exigem niveis de cuidados mais diferenciados. Esta resposta surge sempre que
ndo estejam reunidas as condi¢des de seguranca clinica para assegurar o transporte direto
para o nivel hierarquico adequado, pelo que o Sistema de Emergéncia Médica Pré-
hospitalar orienta o utente para este primeiro atendimento ou, sempre que o utente nao
utilize os servigos disponiveis no SNS através da linha 112 ou Linha Satude 24 e, como

tal, se apresenta diretamente no SUB (Silva, [et al], 2012; Despacho 10319/2014).

Para assegurar o tipo de cuidados para os quais foram pensados, os SUB dispdem dos

recursos humanos minimos de dois Médicos, dois Enfermeiros, um Técnico de
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Diagnostico e Terapéutica, um Assistente Operacional e um Assistente Técnico, por
equipa (Despacho 10319/2014). Cumulativamente e, de uma forma geral, os SUB tém
alocada uma ambulancia de suporte imediato de vida (SIV), ativavel pelo CODU, em
gestdo integrada, que permite a colaboragdo na transferéncia inter-hospitalar de doentes

criticos (Despacho 5561/2014).

Refletindo a realidade da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), face as
recomendacdes da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia
(Silva, [et al], 2012) o distrito de Viana do Castelo passa a estar dotado com dois SUB e
um SUP, sendo que o SUB do Hospital Conde de Bertiandos apresenta algumas
particularidades, uma vez que a constitui¢do da equipa aufere de um médico de Medicina
Interna no periodo das 9 as 21 horas, para além dos dois médicos que compdem a dotagao
minima prevista no Despacho 10319/2014. Para responder a este incremento na equipa
médica, a equipa de enfermagem esta dotada com quatro enfermeiros no turno da manha
e tarde e trés enfermeiros no periodo da noite. Também a equipa de Assistentes
Operacionais sofre alteracdes, estando disponiveis dois elementos nos turnos da manha e

tarde e um durante o turno da noite.

No que concerne ao nivel intermédio de resposta, na hierarquia da diferenciacao dos
cuidados de urgéncia/emergéncia, emerge o SUMC. Este ¢ compreendido como o
segundo nivel de acolhimento, encontrando-se na retaguarda da resposta de apoio
diferenciado aos SUB. No entanto, sempre que os meios disponiveis no SUMC nao
garantam a resposta necessaria a situagdo do utente porque este necessita de cuidados
ainda mais diferenciados ou de observagdo por especialidades ndo existentes neste nivel
de oferta, o SUMC referencia para o SUP definido na rede de referenciagdo (Despacho

10319/2014).

O SUMC esta dotado com equipas Médicas, de Enfermagem, Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica, Assistentes Operacionais e Assistentes Técnicos em numero adequado a
populacdo da respetiva area de influéncia, garantindo recursos nas especialidades de
Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral com bloco operatério disponivel nas 24 horas,
Ortopedia, Anestesiologia, Imunohemoterapia, Imagiologia com radiologia
convencional, ecografia simples e TAC, em permanéncia, e Patologia Clinica (Silva, [et

al], 2012; Despacho 10319/2014).
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Por sua vez, o apoio das especialidades de Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Nefrologia e Medicina Intensiva deve acontecer de
acordo a organizacdo da rede de especialidades hospitalares de referenciacao (Silva, [et
al], 2012; Despacho 10319/2014), que no caso do SUMC da ULSAM garante nas 24
horas, apenas a especialidade de Medicina Intensiva, sendo que as restantes
especialidades referidas, com excecao de nefrologia, que ndo existe nesta ULS, apenas se
encontram disponiveis presencialmente no periodo da manha. Em caso de necessidade,
os doentes sdo orientados para o SUP de referéncia, mediante a especialidade/cuidados

de que necessitam.

O SUMC da ULSAM tem disponivel uma VMER, em gestao integrada, que responde ao
pré-hospitalar e, em simultineo, participa na prestacdo de cuidados ao doente critico do
SU e no seu eventual transporte para um centro de maior diferenciagcdo. A sua ativagao
depende exclusivamente da decisio do CODU/INEM (Silva, [et al], 2012; Despacho
10319/2014).

Os SU de maior nivel de responsabilidade correspondem aos SUP. Esta tipologia procura
oferecer uma resposta de proximidade a populagao segundo racio de um SUP por cada
750.000 a 1.000.000 habitantes e caracteriza-se por apresentar o nivel mais diferenciado

de prestacdo de cuidados em Urgéncia/Emergéncia.

Tal como acontece nos SUMC, também os SUP detém uma VMER em gestao integrada,
cuja equipa colabora na prestacdo de cuidados ao doente critico e no seu eventual
transporte, de acordo com ativacao pelo CODU do INEM (Paiva, [et al], 2012; Despacho
10319/2014).

A necessidade de otimizar recursos, contribuindo para a sustentabilidade do SNS, mas
também de forma a garantir a qualidade da oferta assistencial implica que alguns SUP se
especializem. Por exemplo, podem dedicar-se ao doente politraumatizado, designados por
Centro de Trauma aos quais “(...) compete a responsabilidade do tratamento
sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave.” (Despacho 10319/2014, p.
20674). Podem ainda possuir Centros de Oxigenacdo por Membrana Extracorporal
(Centros de ECMO) e Centros de Medicina Hiperbarica capazes de oferecer resposta

urgente (Paiva, [et al], 2012; Despacho 10319/2014).

O desempenho de fungdes nos SU e em centros tdo especificos como os que se

expuseram, que oferecem atendimento a pessoa em situagdo critica, requerem
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competéncias e conhecimentos singulares que providenciem uma pratica de exceléncia
no limiar da vida e da morte. Neste contexto, emerge a figura do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
profissional dotado com um corpo de conhecimentos e competéncias especificas que a

seguir se apresenta.
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4. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA RESPOSTA A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

A evolucao da oferta assistencial dos SU, com a atual estruturagdo em trés niveis
hierarquizados e articulagdo com o INEM, tem procurado garantir respostas adequadas
em situagdes de adversidade, pelo que concomitantemente a este desenvolvimento
emergiram os PEUS, na procura de dotar institui¢des e profissionais dos recursos e

competéncias necessarios para uma resposta de qualidade em situacao de excegao.

Assim, os cuidados prestados no contexto de catastrofe, com resposta dos SU,
equacionam atualmente, o atendimento a multiplas vitimas, com diferentes necessidades
de cuidados, pelo que se apresenta uma matriz complexa de desafios. Esta situacdo requer
cuidados altamente especializados cuja finalidade ¢ contribuir para a manutengao das
fungdes basicas de vida, prevenir complicagdes e morbilidades, tendo em vista a
recuperagdo completa de todas as vitimas (Regulamento 429/2018). Segundo o mesmo
Regulamento, as situagdes de excegdo e adversidade apresentam inumeras questdes
desafiantes relacionadas simultaneamente com o desequilibrio entre os recursos
disponiveis e as necessidades face ao elevado numero de vitimas que possam atingir e,

com a possivel gravidade dos quadros clinicos encontrados.

Refletindo as exigéncias dos cendrios de catdstrofe emerge a figura do Enfermeiro
Especialista, cujos profissionais detém “(...) um conhecimento aprofundado (...),
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisio (...)”

(Regulamento 122/2011, p. 8648).

Em ambito especifico emergem as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (EEEPSC), que habilitam estes profissionais
a dinamizar “(...) a resposta em situag¢oes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da

concegdo a a¢do.” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).

Assim, a pericia destes profissionais devera ser empregue durante as diferentes fases do
ciclo da catastrofe, indo de encontro as expectativas de atuacdo destes enfermeiros

especialistas, uma vez que devem intervir na realizagdo dos planos institucionais de
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atuacdo na emergéncia e catastrofe externa, bem como na lideranca da resposta a estas

situagoes (idem).

Os estudos levados a cabo por Magnaye, [et al] (2011) revelam que os enfermeiros
contribuem com competéncias especificas na gestdo e prestacdo de cuidados na
catastrofe. Por outro lado, estes profissionais ndo so se apresentam na primeira linha de
resposta a este tipo de eventos, como também, a sua visao clinica sobre a pessoa em estado
critico, permite-lhes desenvolver politicas de gestdo de recursos humanos/materiais e a
elaboragdo de planos abrangentes de cuidados, assentes na conduta e competéncias

adquiridas.

Espera-se assim, profissionais capacitados, munidos de competéncias acrescidas que lhes
permite uma intervencdo diferenciada a pessoa em condicdo clinica critica e risco de
faléncia organica, que pode ser num cendrio de situagdes de excecao, que apresentam
elevados niveis de complexidade e adversidade, como na resposta a multivitimas. Desta
forma, o EEEPSC quando confrontado com um contexto de catastrofe ou excecao deve
atuar “concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficdcia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios

de pratica de crime” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19363).

Face a complexidade dos eventos que envolvem multivitimas, muitas vezes associados a
elevados prejuizos materiais provocados pela catastrofe ou acidente grave, a intervengao
dos profissionais de satide acontece num enquadramento assistencial pluriprofissional
que engloba um conjunto de respostas fundamentais tais como Prote¢ao Civil, GNR,
Policia, Bombeiros, entre outros. Desta forma, os EEEPSC devem estar incluidos nas
equipas multidisciplinares de apoio ao evento adverso, fazendo parte integrante dos
nucleos de comando, dos cargos de lideranca e de gestdo, mantendo em simultaneo a
resposta no terreno, tal como preconizado no Regulamento 429/2018, em que se pretende
que este profissional faca a gestdo e dinamize as respostas nestes contextos, da concegao
a acao.

Para a concretizagdo desta premissa, o enfermeiro “Concebe, em articulagdo com o nivel
estrategico, os planos de catastrofe ou emergéncia. Planeia resposta a situagdo de
catastrofe.” (Regulamento 429/2018, p. 19363/19364). A capacidade de relacdo com o
nivel estratégico para a concec¢ao destes planos implica o conhecimento do PNEPC e do

PDEPC (Regulamento 429/2018). Em termos institucionais, espera-se que o EEEPSC
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conceba ou colabore na elaboragdo, concretizagao e operacionalizagao do PRC do servigco

e plano de emergéncia da institui¢ao (Idem).

E importante ressalvar que a concretizago destes planos na ULSAM decorre do empenho
multidisciplinar das equipas que integram o Departamento de Medicina Critica, sendo
que o EEEPSC concorre para a tomada de decisdao, envolvendo-se desde a concecgao,

divulgacdo, treino e revisdo até a sua aplica¢c@o na acao.

Quando em situagdo efetiva de evento adverso, o EEEPSC “Planeia a resposta a situagdo
de catastrofe.” (Regulamento 429/2018, p. 19364). Neste contexto o enfermeiro
especialista pde em pratica as competéncias de atuagdo em catastrofe, concorrendo para
a identificagcdo do nivel de resposta a ser oferecido pelo servigo/institui¢ao, aplicando a
triagem primaria e secundaria, decidindo a sequéncia de atuagdo da equipa e

sistematizando as agdes a implementar (Regulamento 429/2018).

O EEEPSC ¢ ainda responsavel pela gestdo dos cuidados no contexto de emergéncia,
excegdo ou catastrofe, sendo que lhe estdo atribuidas fungdes de lideranga na atribuicdo
e aplicagdo dos papéis e atividades a desenvolver pelos membros da equipa,
nomeadamente, de avaliagdo permanente e continuada da articulagdo e da eficiéncia da
equipa na prestagao de cuidados nas diferentes areas da oferta assistencial. Decorrente
desta apreciagdo, ¢ responsavel pela adequacdo da resposta e introdu¢do de medidas
corretoras face as inconformidades detetadas. Tem ainda um papel preponderante na
gestdo da comunicacdo de informagdo neste contexto, bem como na garantia da
preservacao de indicios de pratica de crime enquanto assegura a eficiéncia dos cuidados

oferecidos (Regulamento 429/2018).

Refletindo as responsabilidades atribuidas, o EEEPSC assume-se como uma figura de
particular interesse no centro da gestao de catastrofes, uma vez que detém competéncias
que lhe permitem colaborar com profissionais de outras areas e, dessa forma, concorrer
para o desenvolvimento proficuo da resposta a nivel local, regional ou nacional, em todas

as fases do ciclo da catastrofe.

No entanto, importa ressalvar que a atuacdo do EEEPSC em contexto de
urgéncia/emergéncia agrega um conjunto de competéncias que se estendem para além das

exigidas em situacao de catastrofe.
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Tendo em consideragdo a complexidade dos processos de satde e doenga neste contexto
e as respostas imprescindiveis a pessoa em situagdo de doenga critica e ou faléncia
organica, bem como a sua familia, que implicam um envolvimento e atuagao abrangente,
centrada numa abordagem holistica, o EEEPSC mobiliza conhecimentos e habilidades

multiplas para oferecer as respostas necessarias. Para tal,

“Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia orgdnica (...) Maximiza a prevengdo,
intervengdo e controlo da infe¢cdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
(Regulamento n.° 429/2018, p. 19359).
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CAPITULO II -

PLANO DE RESPOSTA A CATASTROFE EXTERNA:
CONSTRUCAO DE UM PROCEDIMENTO DE ATUACAO
MULTIDISCIPLINAR E PLURIPROFISSIONAL
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Este capitulo dedica-se a apresentagao das principais opgdes metodoldgicas que norteiam

o presente trabalho projeto, bem como a sua fundamentacao.

Tem inicio com a abordagem da pertinéncia da temadtica escolhida, percorrendo-se de
seguida, as fases metodologicas de projeto, culminando na apresentacdo das

consideragdes éticas que acompanham todo o desenvolvimento deste desafio.

1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Como vimos a abordar, a probabilidade de se verificarem eventos excecionais adversos
ou catastrofes ¢ uma realidade que se tem vindo a tornar mais comum. A tomada de
consciéncia de que estes eventos sdo cada vez mais frequentes, fruto de um conjunto de
alteragdes muito relacionadas com a mao humana e cujo impacto se traduz no aumento
dos riscos de natureza tecnoldgica mas também, no potenciar dos riscos de origem natural,

muito associados as profundas alteragdes climéaticas a que se assiste na atualidade.

O incremento de fendmenos meteoroldgicos extremos e devastadores, leva a comunidade
politica internacional a reconhecer que a Humanidade estd perante uma ameaga global
sem precedentes e a debrugar-se sobre a tematica nas Conferéncias Mundiais de Reducao
de Catastrofes, procurando nestes momentos estratégias de acdo concertada (Rodrigues,

2010; ANPC, 2016).

Assim, decorrente desta sensibilizagao, em 2005, na 2* Conferéncia Mundial de Redugao
de Catastrofes, 168 paises membros das Nacdes Unidas, dos quais se destaca Portugal,
adotaram a Declaracdo de Hyogo e o Quadro de Ac¢do de Hyogo 2005/2015 cujo objetivo
era aumentar a resiliéncia das Nagoes e das Comunidades face aos desastres (Rodrigues,

2010; ANPC, 2016).

De modo a dar cumprimento as recomendacdes desta conferéncia, em 2010 cria-se a
Plataforma Nacional para a Redug¢do do Risco de Catéstrofes. Simultaneamente, a
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) langou a Campanha Cidades
Resilientes procurando realgar a importancia do investimento local no desenvolvimento

de comunidades resilientes (ANPC, 2016).
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Em 2015, acontece em Sendai a 3* Conferéncia Mundial da ONU para a Reducao de
Riscos de Desastres da qual emana a Declaragdo de Sendai e o0 Marco para a Redugdo de
Riscos de Desastres 2015/2030. A sua aplicagdo requer um forte comprometimento
politico e social dos estados membros, assente em quatro pilares essenciais: entender os
riscos dos desastres, reforgar a gestdo dos mesmos e investir na sua redu¢ao bem como
na resiliéncia e fortalecer a prevencdo de desastres acompanhado de respostas efetivas

(ONU, 2015).

Refletindo as orientagdes que emergiram das conferéncias mundiais para a diminuigdo de
riscos de desastres e a necessidade de limitar as suas consequéncias, tanto no campo da
destrui¢do material, como no impacto destrutivo em termos de tecido humano, a literatura
e o estado da arte vieram demonstrar que a reducdo do impacto destes eventos passa por
dotar autoridades, cidadaos e comunidades de um conjunto de conhecimentos e
capacidades que lhes permitam gerir e reagir de forma eficaz durante e apos a catéastrofe

(Rodrigues, 2010).

Esta preparag@o assenta num conjunto de medidas que respondem ao ciclo de catastrofe
e que passa pela constitui¢do de stocks de material e de alimentos, pela elaboracao de
planos de emergéncia e resposta a catastrofe pelas instituigdes, nomeadamente
hospitalares e que permitem dotar os servicos de urgéncia e os dispositivos de
permanéncia com os meios humanos e materiais adequados, que permite a gestdo eficaz
das comunicagdes, dos mecanismos de gestdo e de coordenagdo de informagdo e a

formacao de pessoal, através de exercicios simulados (Rodrigues, 2010; ONU, 2015).

Neste sentido, o investimento realizado na mitigacdo dos riscos e a organiza¢do da
resposta a situagdo de excegdo e catastrofe “(...) permite fazer a diferenca e assegurar a
coeréncia entre as atividades de gestdo de desastres, competéncias da Protegdo Civil, e
garantir a coeréncia e a complementaridade entre as esferas humanitarias e do

desenvolvimento (...)” (Rodrigues, 2010, p. 225).

Assim, para que a atua¢do dos enfermeiros, bem como a equipa multidisciplinar do SUB
seja eficaz na resposta a um evento multivitimas, torna-se necessario que agreguem mais
competéncias € maior sistematizagdo na sua agdo profissional nestes contextos

particulares.

Estas constatacdes aliadas a nossa preocupagdo, que emerge do contexto laboral,

impulsionam a prossecugdo deste trabalho.
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2. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de trabalho de projeto centra-se na produgdo de respostas a problemas
identificados em contexto real, permitindo o desenvolvimento de estratégias e
intervengdes que conduzem a resolucdo dos mesmos (Ruivo, Ferrito € Nunes, 2010). As
suas caracteristicas e objetivos fazem desta metodologia uma ferramenta potenciadora do
desenvolvimento e aquisi¢ao de capacidades e competéncias, que emergem da concegao
e da concretizacdo dos projetos equacionados, com base nas situagdes concretas dos
contextos vivenciados, promovendo uma pratica baseada em evidéncia e que, dessa
forma, permite responder as exigéncias da atualidade (Ferreira, 2009; Ruivo, Ferrito e

Nunes, 2010).
Assume-se assim como uma metodologia em que ¢ imprescindivel

“(...) a clarificacdo das intengoes que o orientam e que o
Justificam (“projeto-visado”), a conceg¢do do plano que o
organiza (“projeto-plano”), a ag¢do que o ira concretizar
(“projeto-processo”) e que permite produzir efeitos (‘“‘projeto-
produto”) que melhorem a situa¢do presente que esteve na sua
origem” (Cortesdo, Leite e Pacheco, 2002 in Ferreira, 2009, p.
144/145).

Neste sentido, integra abordagens que se relacionam com a participagdo, bem como com
a investigagdo/acdo centrada na resolucgdo eficaz de problemas (Ruivo, Ferrito e Nunes,

2010).

Este processo pressupde um conjunto de etapas, que se caracterizam pelo dinamismo
colaborativo e flexibilidade, uma vez que resulta da interagdo do grupo alvo do projeto
com o investigador, pois o planear/implementar das atividades envolve a colaboracio da
populagdo abrangida, podendo ajustar-se e reorganizar-se sempre que tal for considerado
necessario. Desta forma, esta metodologia contribui para transformar e melhorar a
realidade dos intervenientes no trabalho de projeto, conferindo-lhe uma caracteristica
investigativa e produtora de conhecimento, aplicado aquele contexto particular e concreto

(Leite [et al], 2001, in Ruivo, Ferrito ¢ Nunes, 2010).

Tendo presente estas caracteristicas e finalidades optamos pela metodologia de trabalho

de projeto por permitir o desenvolvimento de competéncias pessoais e, simultaneamente,
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contribuir para a melhoria da prestagao de cuidados no contexto de catastrofe, através da
habilitacdo de toda a equipa prestadora de cuidados no SUB pelo desenvolvimento de
capacidades e competéncias e também, por possibilitar dotar o servigo com os recursos

necessarios a resposta a eventos de excecao.

Podemos assim afirmar que esta metodologia constitui uma oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias profissionais, que encaminham o profissional para
uma pratica de exceléncia, sustentada nas evidéncias cientificas disponiveis e que

permitem a resolucado das fragilidades detetadas.

Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) identificam cinco etapas na metodologia de projeto que
permitem o conhecimento e a transformagao da realidade que gerou a inquietacao, tendo
inicio na elaboragdo do diagnoéstico de situagdo, seguindo-se da defini¢do de objetivos
para depois planear as atividades, meios e estratégias a implementar, seguido da execucao
do plano de atividades equacionado e sua avaliacdo, culminando na divulgacao dos

resultados obtidos.

Enquanto elemento da equipa de enfermagem do SUB do Hospital Conde de Bertiandos,
identificamos como problema alvo de intervencao, a inexisténcia de um PRCE atualizado,
que sistematize a atuagcdo de cada profissional, que dote o servigo com 0s meios
necessarios e permita uma atuagdo concertada e eficaz de toda a equipa perante um evento
com multivitimas. Perante esta problematica, aspiramos contribuir para a melhoria da
oferta assistencial através da criacdo do PRCE, de dotar o SUB com os meios materiais
necessarios, estruturar a resposta de articulagdo necessaria com o nivel estratégico e, da
realizacdo de formacao para desenvolver as competéncias e capacidades necessarias, aos

profissionais envolvidos.

Para os autores Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), o recurso a metodologia de projeto nos
cuidados de satde implica a resolugdo de um problema que ¢ entendido como preocupante
por todos 0os membros que participam na sua realiza¢do. Assim, era necessario identificar
se a nossa inquietacgao era sensivel a equipa médica e de enfermagem, pois, para fomentar
desenvolvimento e mudanga, ¢ fulcral que o problema seja identificado e considerado
como fundamental e pertinente pelos individuos que o experienciam, pelo que se

procedeu ao diagndstico de situagao.
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2.1 Diagnéstico de Situacio

Esta primeira etapa tem como finalidade a constru¢do de um modelo descritivo da
realidade sobre a qual o investigador pretende atuar e modificar, tendo como base as
caréncias integradas da equipa multidisciplinar e a necessidade de otimizar a reposta
assistencial, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados em contexto de

adversidade ou catastrofe (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010).

Os autores Many e Guimaraes (2006) referem que o contexto de trabalho projeto permite
obter informacdes através dos instrumentos de recolha de dados mas que,
simultaneamente, esta colheita ¢ complementada por meio de conversas informais e da

observagao da realidade em estudo.

Desta forma, sendo elemento da equipa do SUB, a observacao participada, a reflexao
sobre a problematica e as entrevistas informais de carater exploratorio com elementos
chave do servico, complementados por um questiondrio, permitiram realizar o
diagnostico de situagdo e perceber que os profissionais que integram esta equipa assumem
o problema como real e o projeto como fundamental na compreensao do papel de cada
elemento, na uniformiza¢do dos procedimentos de atuagdo e, consequentemente,
traduzindo-se numa intervencdo que ofereca as respostas adequadas e necessarias ao

contexto de eventos de excecao, refletindo ganhos na qualidade dos cuidados prestados.

A elaboragao deste projeto assenta na compreensao do contexto do estudo, passando a
uma breve caracterizagdo da institui¢ao onde decorreu o trabalho projeto e da Unidade

Local de Saude (ULS) onde se insere.

2.1.1 Caracterizacao do contexto hospitalar

O Hospital Conde de Bertiandos ¢ um estabelecimento integrado na rede de prestagdo de

cuidados do Servigco Nacional de Saude e incorpora a ULSAM.

A ULSAM, E.P.E, criada pelo Decreto-Lei 183/2008, retificado pelo Decreto-Lei
12/2009, ¢ constituida por duas unidades hospitalares, o Hospital de Santa Luzia, em

Viana do Castelo e, tal como ja foi dito, o Hospital Conde de Bertiandos, em Ponte de
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Lima. A ULSAM agrega ainda doze centros de saude (Arcos de Valdevez, Barroselas,
Caminha, Darque, Melgago, Mongao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima,
Valenga, Viana do Castelo ¢ Vila Nova de Cerveira), uma Unidade de Satide Publica
e duas Unidades de Convalescenga, em que apenas uma (Valenga) pertence a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Esta ULS constitui-se como

uma entidade publica empresarial, integrada no SNS que abrange a totalidade do distrito.

O Hospital Conde de Bertiandos tem como area de influéncia o concelho de Ponte de

Lima, Arcos de Valdevez, Ponte da Barca e Paredes de Coura.

Tem capacidade instalada para sessenta e quatro camas, divididas pelos trés

internamentos, que incorporam trés gabinetes médicos, um por cada unidade.

A Consulta Externa ¢ constituida por vinte gabinetes de consulta médica e cinco salas
técnicas, a que se acresce uma area dedicada a Hospital de Dia composta por duas salas,

uma equipada com quatro cadeirdes e outra que disponibiliza sete cadeirdes.
O Hospital esta provido de uma area de reabilitacdo e fisioterapia, que inclui piscina.

Possui também, uma éarea destinada a patologia clinica, uma area de radiologia, um bar e

um refeitorio.

E dotado com um SUB, que disponibiliza oito camas para observagdo e monitorizacao,

com apoio da especialidade de Medicina Interna.

Como estruturas de apoio tem o Centro de Saude de Ponte de Lima, nas imediagdes e a
ambulancia SIV, sediada neste hospital, sendo a sua equipa partilhada entre enfermeiros
do INEM e enfermeiros que integram a equipa do SUB. A SIV da resposta as
necessidades da emergéncia pré-hospitalar e colabora na transferéncia inter-hospitalar de

doentes que cumprem critérios determinados pelo CODU/INEM.

Caracterizaciao do SUB do Hospital Conde de Bertiandos

O SUB comporta varias areas de atendimento. Inclui uma area de admissao e registo, uma
area de triagem de prioridades, area de espera (SUB Espera), area de avaliacao clinica
composta por quatro gabinetes médicos; area de emergéncia com condi¢des para prestar

cuidados de suporte avangado de vida a duas vitimas em simultaneo, duas areas para
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observacao de doentes (OBS grande, dotado com 5 camas e dois cadeirdes e OBS
pequeno, dotado com 3 camas), area de pequena cirurgia/tratamento de feridas, area de
nebulizagdes com sete cadeirdes, duas areas em que se alocam macas (distribuidas pelos
corredores 1 e 2, sendo a sua dotacdo variavel, em funcao do recurso ao SUB), um

gabinete destinado a coordenacao da equipa médica e de enfermagem.

Pela sua localizagdo, dispde de acesso facil aos meios complementares de diagnodstico
TAC ¢ RX, e articula-se com o laboratério no envio de amostras através de uma
plataforma de vacuo ou transporte em mao no caso de produtos que ndo podem circular

em vacuo ou em caso de avaria deste sistema.

Segundo o relatorio e contas da ULSAM (2016), que aborda a acessibilidade aos cuidados
de saude e os gastos com os mesmos, foram realizados no SUB do Hospital Conde de

Bertiandos em 2016, 37840 atendimentos.

Figura 8. Mapa SUB do Hospital Conde de Bertiandos
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Fonte: ULSAM

Breve caracterizacio da equipa multidisciplinar do SUB

A equipa do SUB ¢ constituida por profissionais de diversas areas. Integra 36 médicos
dos quais 11 sdo especialistas em Medicina Interna, fornecendo apoio presencial,
diariamente, das 9 as 21 horas.
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A equipa de enfermagem ¢ composta por 24 enfermeiros, 7 enfermeiros especialistas em
Enfermagem M¢édico-Cirargica, 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo e 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica,
sendo os restantes 15 elementos, enfermeiros de cuidados gerais. E liderada, em fungdes

de Chefia, por uma Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Importa referir que quando os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica se encontram de servigo, exercem o cargo de enfermeiro responsavel de turno
sdo o elemento destacado para a prestacdao de cuidados na sala de emergéncia e integram
ainda a equipa de emergéncia hospitalar que responde as necessidades em emergéncia
médica nos diferentes servigos que integram o Hospital Conde de Bertiandos. Quando
ndo se encontram enfermeiros especialistas a integrar a equipa em fungdes, a atribui¢do

dos cargos referidos acontece pelo tempo de servigo no SUB.

Instrumento de diagnostico de situa¢io: questionario

Para melhor fundamentar o diagnostico de situagdo, foi aplicado também um questionario

a vinte médicos e vinte e quatro enfermeiros que integram a equipa do SUB (Apéndice
D).

A opcdo pela construcdo do questionario assentou num conjunto de caracteristicas que
lhe conferem qualidade e que permitem tornar-se um instrumento fundamental na decisao
face ao projeto a desenvolver. Assim, foi formulado procurando ser claro, simples,

relevante, fidvel, permitir a sua andlise estatistica e ser célere na obtengao dos resultados

(Andrade, 2009).
A aplicagdo deste instrumento teve como principais objetivos:

e Identificar o tempo de experiéncia profissional dos médicos e enfermeiros no contexto

de urgéncia;
e Identificar a formacao pos-graduada da equipa médica e de enfermagem do SUB;

e Identificar a perce¢do da equipa médica e de enfermagem do SUB sobre o plano de

catastrofe vigente na institui¢ao;
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e Perceber os conhecimentos e a experiéncia que a equipa médica e de enfermagem

detém sobre planos de resposta a catastrofe;

e Perceber a importancia que tanto médicos como enfermeiros atribuem a existéncia de

um plano de resposta a catastrofe;

e Identificar as necessidades de formacao da equipa que permita dar resposta a situagao

de catastrofe.

No sentido de informar os objetivos do trabalho, para obter o consentimento informado,
solicitar e motivar a colaboragdo, sensibilizando para a importancia do seu contributo, foi
realizada uma apresentagao do instrumento a equipa médica e de enfermagem. Este
momento foi fundamental no apelo a resposta a todas as questdes e onde foi assegurada

a privacidade e confidencialidade dos dados obtidos.

O instrumento, constituido por questdes abertas e fechadas com varias opcdes de resposta,
foi estruturado em duas partes distintas. A primeira refere-se a caracterizagao
sociodemografica e profissional das equipas médica e de enfermagem e a segunda contém
um conjunto de questdes relativas a resposta a catdstrofe abordando conhecimentos,
praticas de atuagdo e a motivagdo para a implementa¢do de um Plano de Resposta a

Catastrofe Externa.

A sua aplicagao foi antecedida de uma validagao prévia, tendo sido realizado um pré-teste
a dez participantes, cinco médicos e cinco enfermeiros de outro contexto SUB que
oferecem uma tipologia semelhante aos participantes do SUB do Hospital Conde de
Bertiandos procurando assegurar uma melhor adequacao ao grupo alvo de estudo e
possibilitou, em simultaneo, aferir aspetos como a relevancia, clareza e compreensao das

questdes que compdem o instrumento, ndo havendo necessidade de proceder a alteragdes.

A recolha de dados decorreu no més de fevereiro e margo de 2019. Para assegurar o
anonimato ¢ a confidencialidade dos dados, os questionarios foram recolhidos em
envelope fechado e codificados posteriormente, codificando-se também por pergunta,

para a sua analise posterior.

O tratamento estatistico de dados aconteceu com recurso ao programa informatico
Excel®, versdo de 2019, para medidas de frequéncias absolutas e relativas, cujos valores
sdo apresentados em tabelas dindmicas, graficos de barras e circulares, possibilitando a

analise de varidveis de uma forma facil e objetiva.
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2.1.2 Tratamento de dados e discussao dos resultados

Apresentam-se, de seguida, os resultados e discussdo dos mesmos, tendo inicio com a
caracterizacdo dos participantes segundo a profissdo, sexo, idade, experiéncia

profissional, estado civil e habilitagdes académicas.

A data da colheita de dados, a equipa médica e de enfermagem era constituida por 44

elementos, sendo 20 elementos da classe médica e 24 enfermeiros (Grafico 1).

Grifico 1. Distribuigdo por classe profissional

Médico;
45%

Enfermeiro;
55%

Quanto ao sexo (Grafico 2), podemos verificar uma predominancia do sexo feminino
(57%), o que vai de encontro aos dados da profissao de enfermagem, que continua a ser
maioritariamente feminina. No que concerne aos médicos, a equipa ¢ homogénea,

dividindo-se de igual forma (50%) pelos sexos masculino e feminino.

Grifico 2. Caracterizacao da equipa quanto ao sexo

asculino;
43%

Feminino;
57%

No que se refere a idade (Grafico 3), 61% da equipa situa-se entre os 25 e os 44 anos,

revelando-se uma equipa jovem, apesar de 16% ter 55 anos ou mais.
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Grifico 3. Caracterizacao da equipa quanto a idade

55 ou mais;
16% 25-34;
32%

45 - 54;
23%

35-44;
29%

Relativamente ao estado civil (Grafico 4), constata-se uma aproximagdo entre a

percentagem dos casados (41%) e dos solteiros (39%).

Grafico 4. Caracterizacdo da equipa quanto ao estado civil

Divorciado(a);
11%

Unido de facto;

9% Solteiro(a);

39%

Casado(a);
41%

No que diz respeito a formacao académica (Grafico 5), sdo predominantemente detentores

de Licenciatura (68%), 30% tém Mestrado e 2% tem Doutoramento.

De referir que o grau de Doutor apenas existe nos médicos e também se verifica um maior
investimento na formagao académica Mestrado neste grupo (18%), enquanto 12% se

refere aos enfermeiros.

Grifico 5. Caracterizacao da equipa quanto as habilitacdes académicas

Doutoramento;
2%

Mestrado;
30%

Licenciatura;
68%
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No que concerne ao investimento em formagdo (Grafico 6), 77% da equipa possui
formagao especializada ou Pos-Graduagdo, sendo relevante referir que os médicos
demonstram mais investimento no conhecimento poés-licenciatura (95%) quando

comparado com os enfermeiros (62,5%).

Grifico 6. Caracterizacao da equipa quanto a formagao especializada/P6s-Graduagao

Nao; 23%

Sim;  77%

Relativamente a formacgao realizada, as Especializagcdes/Pos-Graduagdes mais referidas
sdo Especializagdo em Medicina Geral e Familiar (40%) pelos médicos e pelos
enfermeiros que integram a equipa SUB, valoriza-se a Especializacdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica (29,2%), verificando-se também, investimento em outras dreas como

se pode constatar nas tabelas seguintes (Tabela 1 e Tabela 2).

De salientar que existem médicos e enfermeiros que realizaram mais do que uma

Especializacao ou Pds-Graduacao.

Tabela 1. Tabela de frequéncias relativas a formacao especializada/Pos-Graduagao

Médicos

Frequéncia Percentagem
Nao possui 3 15
Pos-Graduagdo Doente Critico e Emergéncia 2 10
P6s-Graduagao Medicina do Doente Critico 1 5
Pos-Graduagdo em Medicina Desportiva 3 15
Especializagdo Medicina Geral ¢ Familiar 8 40
Especializagdo Medicina Interna 7 35
Especializagdo Satde Publica 1 5
Especializagdo em Medicina tropical 1 5
Especializagdo em Anestesia 1 5
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Tabela 2. Tabela de frequéncias relativas a formacdo especializada/Pos-Graduagao

Enfermeiros

Frequéncia Percentagem
Nao possui 6 25
P6s-Graduagdo Bioética 1 472
Pés-Graduagdo Doente Critico ¢ Emergéncia 1 4,2
Pos-Graduagao em Emergéncia e Catastrofe 3 12,5
Po6s-Graduagdo Enfermagem Cuidados Intensivos 1 4,2
Po6s-Graduagdo Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia 1 4,2
Pos-Graduagao Oncologia 1 4,2
Po6s-Graduagdo em Higiene Saude e Seguranga no Trabalho 1 4,2
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica 7 29,2
Especializagdo em Enfermagem Satide Materna e Obstétrica 1 4,2
Especializagdo Enfermagem de Reabilitagado 1 4,2

Relativamente a experiéncia profissional (Grafico 7), a maioria (41%) tem mais de 20
anos, 29% tem entre 6 a 10 anos, 16% exerce funcdes entre 11 a 15 anos, na mesma
proporgao (7%) encontram-se no inicio de carreira, até 5 anos ou tem entre 16 a 20 anos

de experiéncia enquanto profissional de saude.

Analisando por grupo profissional, a equipa médica revela-se uma equipa jovem, sendo
que 10% exerce fungdes ha menos de 5 anos e 40% da equipa tem menos de 10 anos de
experiéncia, 20% desempenha funcdes entre 11 e 15 anos, 5% entre 16 a 20 anos e 25%

trabalha ha mais de 20 anos.

No que se refere a equipa de enfermagem, a distribuicdo da variavel experiéncia
profissional revelou-se bastante assimétrica, repartindo-se numa percentagem de 20,8%
no intervalo de 6 a 10 anos, 12,5% tem entre 11 a 15 anos de experiéncia; 8,4% exerce
funcdes entre 16 a 20 anos e a maior parte da equipa (58,3%) trabalha ha mais de 20 anos,

0 que nos permite afirmar tratar-se de uma equipa muito experiente.
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Grifico 7. Caracterizacao da equipa quanto a experiéncia profissional
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7% 16%

No que se refere ao vinculo com a instituigdo ULSAM (Grafico 8), 43% tem Contrato de
Trabalho em Fungdes Publicas, 38,6% Contrato por tempo indeterminado, 16% indicam
outro tipo de vinculo (11,5% Contrato de Prestacdo de Servicos e 4,6% estdo a Recibos

Verdes) e 2% Contrato Individual de trabalho.

Grafico 8. Caracterizacdo da equipa quanto ao tipo de vinculo com a Instituicao

Contrato
Individual de

trabalho; 2%

Outro; 16% Contrato de

Trabalho em
Fungdes
Publicas;
43%

Contrato por
tempo
indeterminado;
39%
Da andlise destes resultados, no que se relaciona com a caracterizagdo socioprofissional,
a equipa médica mostra-se jovem, com vinculo precario com a instituicdo, nomeadamente
através de contratos de prestacdo de servigos ou recibos verdes, mas com empenho na
aquisicao de competéncias relacionadas com o tratamento do doente urgente/emergente

e outras areas, através de formagao especializada ou pos-graduada.

No que concerne aos enfermeiros, trata-se de uma equipa experiente, em que mais de 40%
detém mais de 20 anos de desempenho de fungdes; apresenta-se como uma equipa estavel,
no que se relaciona com o vinculo a ULS, e com investimento em formagao especializada
ou Po6s-Graduada na resposta ao doente em contexto de urgéncia/emergéncia e em outras

areas.
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A segunda parte do questionario debruga-se sobre a analise dos conhecimentos da equipa
relativos a catastrofe e procura ainda analisar a opinido da equipa face aos procedimentos,

material e importancia do plano de resposta a catéstrofe.

Assim, € no que concerne a disponibilidade de um PRC no SUB do Hospital Conde de
Bertiandos, a maioria dos inquiridos (52%) acredita que o SUB ndo dispde deste Plano
ou desconhece a sua existéncia, o que vai de encontro a realidade do servico, que embora
disponha de um PRC, este nunca foi testado e ndo reflete as atuais guidelines de atuagao

e necessidades do servigo.

Grafico 9. Tem conhecimento sobre a existéncia de um PRC no SUB

Ndosei; 14%

48%

Nao;

Relativamente a preparagdo da equipa na utilizagdo do plano de catastrofe através da sua
simula¢do, a maioria da equipa (89%) nunca participou em agdes simuladas de treino, o
que vai de encontro a resposta anterior que notifica para a inexisténcia de um manual de

procedimentos nestas situagdes de excegao.

Grafico 10. Participagdo em simulacros de resposta a catastrofe no servigo

Sim; 11%

Ndo;  89%

Quando questionados sobre a disponibilidade de material para fazer face as necessidades
decorrentes da implementacio de um PRC, 13% dos participantes respondem

afirmativamente, quase em igual proporcao (14%) respondem negativamente, no entanto,
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uma parte significativa dos participantes (73%) respondem que ndo sabem. Este resultado
parece-nos estar associado ao facto da equipa desconhecer a existéncia do PRC e nunca
ter participado em simulagdes do mesmo, encaminhando-nos para a necessidade de
capacitacdo da equipa multidisciplinar, tal como ¢ defendido na literatura, onde se
evidencia que a implementacao e operacionalizagao de um plano de resposta estruturado
permite otimizar a resposta dos profissionais na prestacdo de cuidados, em situagao de
acidente grave e/ou catdstrofe (Demi e Miles, 1984 in Lima, 2013; Hassmiller, 1999;

Lima, 2013).

Griafico 11. Opinido sobre a existéncia de material necessdrio no SUB para a

implementagdo do PRC

Sim;  13%

Nédo; 14%

Nao sei;
73%

Na sequéncia da questdo anterior, relativa a disponibilidade de recursos materiais,
indagou-se sobre o material considerado como necessario para dar resposta em contexto
de catéstrofe, a operacionalizacdo do PRCE. Assim, relativamente a questao “Qual o
material que no seu entender, falta no servico para dar resposta a situag@o de catastrofe?”,
61,4% dos participantes assinalaram “Guias de atuagdo dos profissionais envolvidos”,
22,7% identificaram “Folha de registo de lesdes/procedimentos”, 15,9% reportaram
“Material de trauma”, 15,9% solicitaram “Folhas de registo de triagem”, 9,1%
responderam ‘“Monitores de sinais vitais”, 25% responderam “Nao sei” e 4,5% ndo

responderam.
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Grafico 12. Opinido sobre o material e equipamento em falta no SUB para responder a

situagdo de catastrofe

Frequéncia relativa (%)
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Foi também questionada a percec¢do da equipa quanto a periodicidade com que devem ser
realizados testes ao Plano de Catastrofe sendo que a maioria da equipa (65,9%) considera
que a validagd@o do plano deve acontecer anualmente, 31,8% entende que devera realizar-

se de 2 em 2 anos € 2,3% ndo sabem.

Grifico 13. Opinido sobre a periodicidade de simulacros do PRCE

Niosei; 2%

2 em 2 anos;
32%

Anual; 66%

Numa tentativa de compreender os conceitos da equipa multidisciplinar relativamente a
atuacdo em catéstrofe, questionou-se quanto ao SIOPS, sobre qual a zona de intervengao
que o SUB deve integrar, tendo-se obtido como respostas que o mesmo deve integrar “ZA
(Zona de apoio)” por parte de 20% dos participantes; 14% responderam “ZCR (Zona de
concentragdo e reserva)”’; 9% identificaram a “ZS (Zona de sinistro)” como area a
integrar; 2% respondeu “ZRR (Zona de rececdo de reforgos); enquanto 50% da equipa

respondeu que nao sabe e 5% dos inquiridos nao respondeu.
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Grafico 14. Conhecimento sobre a zona de intervengao do SUB no sistema integrado de

operagdes de proteg¢do e socorro
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Na procura de compreender as necessidades formativas da equipa que lhes permita dar
uma resposta estruturada, eficaz e eficiente, em tempo util, questionou-se sobre as
necessidades formativas do grupo alvo do trabalho projeto, abordando-se um conjunto de
questdes que nortearam o estabelecer de objetivos € o desenvolvimento de atividades ao

longo deste projeto.

Assim, perguntou-se se a formacao tedrica € tida como suficiente para aplicar o sistema
de triagem START em situa¢des de excecdo, tendo-se obtido como resultados que 32%
da equipa entende que detém formacgdo tedrica suficiente para a aplicacao da triagem
START, o que podera estar associado ao investimento em formagdo especializada,
contudo, a maioria dos elementos que integram o SUB (64%) respondem negativamente
e 4% respondem que ndo sabem, emergindo a necessidade de formagao nesta area a fim
de colmatar as lacunas apresentadas pela equipa, uma vez que a determinagao criteriosa
do estado de satde das vitimas € “(...) determinante para a defini¢do dos circuitos de

encaminhamento de doentes e os cuidados ministrados.” (Silva, 2009, p. 4).
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Grafico 15. Opinido acerca da formacao teorica para atuar numa situacao de resposta a

uma catastrofe

Naosei; 4%

32%

Nao;

Relativamente a formacao pratica entendida como suficiente para atuar numa situagdo de
resposta a uma catastrofe, 32% da amostra respondeu afirmativamente, também 64%
responderam que ndo detém formacao suficiente para dar resposta as exigéncias de
atuacdo dos contextos de adversidade e 4% responderam que ndo sabem. Estes resultados
vao ao encontro aos resultados obtidos na questio anterior que mostram défices de base

tedrica que sustentam a pratica em contexto de catéstrofe.

Grafico 16. Opinido acerca da formacao pratica para atuar numa situacao de resposta a

uma catastrofe

Naosei; 4%

Sim; 32%

Ndo;

Na procura de compreender a opinido da equipa sobre a importancia da existéncia de um
PRC na US evidenciou-se, de forma unanime (100%), que todos os elementos consideram

fundamental que este instrumento esteja disponivel e implementado no SUB.

Quanto a razdo pela qual a implementagdo do PRC no SUB podera ser importante, 90,9%
assinalaram “Organiza e orienta o trabalho das equipas multidisciplinares™; 88,6%
assinalaram “Prioriza atua¢ao mediante situagdo clinica ¢ numero de vitimas” e 84,1%

assinalaram “Define a atuacdo das equipas mediante o cendrio existente”; 2,3% responde
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que nao sabe; as opgoes “Apenas determina fluxos de doentes” e “Nao encontro qualquer
vantagem” ndo sdo assinaladas por nenhum elemento, ndo existindo também nenhum
elemento a ndo responder a questdo. Tal como se pode constatar no grafico que a seguir
se apresenta, a maioria da equipa valoriza a existéncia de um plano de resposta a
catastrofe pois este ¢ entendido como um meio que estrutura e define o
desempenho/atuagdo dos profissionais de saude. Perspetiva que se sustenta na literatura
afirmando-se que a compreensao das diversas fases da resposta a emergéncia dé origem
a maior sensibilizagdo na resposta e gestdo de situagdes de excecao (Shirley e
Mandersloot in Almeida e Sousa, 2012) pelo que a existéncia de PRC no SUB, ¢
compreendido como benéfico uma vez que gera conhecimento do papel e competéncias

de cada profissional e, em simultaneo, permite a compreensao das cadeias de comando e

dos procedimentos a desenvolver e realizar.

Grafico 17. Opinido sobre as razdes que justificam a implementagdo do PRCE no SUB
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Relativamente a opinido sobre a implementacdo do PRCE no SUB do Hospital Conde de
Bertiandos, a maioria (91%) gostaria de ver efetivada a sua implementacdo, o que vai de
encontro a posicao da DGS que compreende a disponibilidade deste instrumento como
fundamental ja que permite a “avaliagdo dos meios de rea¢do da Unidade de Saude face
a uma situagdo de crise, definindo regras ou normas gerais de atuagdo nesse contexto”
(DGS, 2010, p. 1) e, em simultaneo, acarreta a prontiddo e preparacdo dos profissionais
j& que “obriga-nos a estar permanentemente preparados para a sua ocorréncia, mesmo

que nunca venham a acontecer” (Almeida, 2012, p. 38). Na mesma proporcao, 2%
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responderam que ja esta disponivel um plano de catastrofe e um plano de emergéncia, no

referido servico e 5% dos inquiridos ndo respondeu a questao.

Grifico 18. Opinido sobre a necessidade de implementa¢do do PRC no SUB
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No que concerne a responsabilidade/coordenacao pela elaboragao do PRCE, a opinido da
equipa divide-se, embora maioritariamente (57%), acredite que cabe a equipa
multidisciplinar do SUB a responsabilidade da sua constru¢do. Também a figura do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica e Cuidado a Pessoa em
Situa¢do Critica foi referido por 18% dos elementos, o que vai de encontro as
competéncias definidas para esta especialidade entendendo-se que “Colabora na
elaboragdo do plano de emergéncia e catastrofe da Instituicdo/Servico” (Regulamento
429/2018, p. 19363); 9% responderam “Coordenador do Servico de Urgéncia”, 2%

respondeu “Coordenador de Enfermagem”, 12% responderam que ndo sabem e obteve-

se ainda auséncia de resposta por parte de 2% da amostra.

Grafico 19. Opinido sobre a responsabilidade de construir o PRCE
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De acordo com o ciclo da catéstrofe, para se preparar de forma antecipada a resposta a
um possivel evento adverso ¢ necessario reconhecer a existéncia de ameacgas que
permitam equacionar formas de mitigar e responder a estas condigdes (ANPC, [et al],
2017). Nesta perspetiva, tornou-se fundamental compreender se a equipa valoriza a
existéncia de ameagas que justifiquem a elabora¢do de uma resposta estruturada. Desta
forma, no que diz respeito a opinido dos participantes sobre a existéncia de riscos que
justifiquem a necessidade de um plano de resposta a catastrofe, a equipa pronunciou-se
de forma significativa (95%), reconhecendo que ¢ uma necessidade face a envolvéncia

deste Hospital. O valor para a resposta “Nao sei” foi pouco expressivo (5%).

Grifico 20. Riscos no SUB que justifiquem um PRCE

Niosei; 5%

Sim; 95%

Decorrente da questao anterior, tornou-se implicito identificar quais os riscos que a equipa

entendeu como ameagas € que orientam para a elaboragao do plano de catastrofe.

Assim, na amostra, para os 42 elementos que consideraram que na area de atuacao do
SUB existem riscos que justifiquem um plano de resposta a catédstrofe, relativamente a
indicagdo de quais os riscos, 81,0% assinalaram “Incéndios florestais”; 59,5%
assinalaram “Acidentes rodovidrios”; na mesma propor¢ao (59,5%) identificaram
também “Mass Gathering (eventos com multidoes) ”, também “Acidentes com matérias
perigosas” foi referido por 50% dos inquiridos; por sua vez, 38,1% reconheceram “Riscos
naturais (terramotos, inundagdes, etc)” e 21,4% identificaram “Riscos tecnoldgicos”, ndo

existindo nenhum elemento a responder que ndo sabe ou a nao responder.
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Grafico 21. Identificagao dos riscos na area de atuacao do SUB
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De acordo com os resultados obtidos, embora 48% dos elementos da equipa tinha
conhecimento da existéncia de um PRCE, que nunca foi testado e esta desatualizado, a
maioria (52%) ou afirmou que ndo existia ou ndo sabia da sua existéncia, sendo que 89%
nunca participou simulagdo do PRCE, podendo estar na origem do desconhecimento de
73% dos inquiridos, sobre o material para a implementacdo de um PRCE de modo

adequado.

Quanto a periodicidade com que devem ser realizados os testes ao Plano de Catastrofe,
cerca de 66% considerou anualmente o que vai de encontro as atuais guidelines presentes
na legislagdo disponivel, que determina a realizacdo de testes com periodicidade maxima

de dois anos (Resolugdo 30/2015), mas os restantes 44%, ndo tinham esta noc¢ao.

Quanto ao SIOPS, que se refere a gestdo integrada de todo o teatro de operacdes de
protec¢do e socorro, os resultados apontam para um elevado desconhecimento da temética,
verificando-se apenas 14% de respostas adequadas. Este resultado ndo se mostra
surpreendente e vai de encontro as expectativas do investigador, uma vez que todas as
questdes que se relacionam com o desempenho em catastrofe e a aplicacdo de PRCE

nunca foram alvo de treino ou formagao no SUB.

No que se relaciona com a formagdo tedrica e pratica relacionada com exigéncias
especificas de atuagdo nos contextos de multivitimas por acidente grave ou catastrofe,
como ¢ o recurso a triagem de catastrofe (START), a maiorias dos profissionais (68%)

refere ndo deter as competéncias necessarias, no entanto, 32% da amostra respondeu
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afirmativamente, o que parece estar relacionado com o investimento em formagao

especializada nesta area.

Apesar de existirem défices ao nivel da formacdo tedrica e pratica para responder as
exigéncias de uma catastrofe, verificou-se concordancia da totalidade dos respondentes,

entendendo como fundamental que o PRCE esteja disponivel e implementado no SUB.

Similarmente, identificam que a implementacdo deste documento no SUB poderd ser
importante porque ¢ norteador da acdo, estruturando, organizando e orientando o trabalho
das equipas e de cada individuo em particular, com base em critérios clinicos e nimero

de vitimas.

No que concerne aos riscos identificados, os resultados evidenciam preocupacdo com os
incéndios florestais, provavelmente resultado da densidade florestal que caracteriza a area
de resposta do SUB (Arcos de Valdevez, Paredes de Coura, Ponte da Barca e Ponte de
Lima) associado ainda as alteragdes climaticas que se t€ém vindo a fazer sentir e as
calamidades que tém assolado o pais nos ultimos anos, nomeadamente, os grandes e

tragicos incéndios florestais de junho e outubro de 2017.

Dos resultados sobressai que a equipa identifica o problema como real - a criagdo do
PRCE - e que ha motivagdo para se envolver, emergindo necessidades de formagao
especifica, quer do ponto de vista de aprofundamento do conhecimento teérico como de

treino de procedimentos.

Analise SWOT

Para sustentar a viabilidade do projeto, também optamos por efetuar uma andlise SWOT
(Streghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), de forma a examinar as varidveis que
poderiam interferir no seu desenvolvimento (tabela 3). Foi nosso objetivo ponderar as
forcas (Strengths) - pontos fortes, potencialidades, vantagens e as fraquezas
(Weaknessses) internas, de modo a potenciar o que ha de positivo e minimizar os aspetos
mais débeis. Foram também reconhecidas as oportunidades (Opportunites) de
intervencdo (elementos favoraveis externos), assim como, as ameagas (Threats),
respetivamente, fatores ou circunstancias que possam prejudicar a consecugdo do projeto
(Schiefer [et al.], 2007).
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Tabela 1. Analise SWOT

Internas

Forcas

Fraquezas

* A missédo, visdo, valores ¢ objetivos da
Instituicdo reforcam a importancia da
implementacdo de um projeto desta
natureza, alinhando com plano estratégico
do hospital;

* Equipa com experiéncia profissional e
estavel no vinculo institucional;

* Equipa médica e de enfermagem
motivada e disponivel,

* Necessidade e importancia do PRCE no
SUB identificada pela equipa;

* Investigador do servico;

* Implementacdo do PRCE sem

elevados gastos;

* Melhoria na intervencdo, seguranga

* Infraestruturas adequadas, decorrentes da
recente reorganizacdo estrutural do SUB

¢ Existéncia de PRCE no SUB
desatualizado e nao
implementado;

e Médicos nio residentes e com
vinculo precario;

e Défice de conhecimentos em
relacdo a implementagdo do
PRCE.

Externas

Oportunidades

Ameacas

* Riscos externos identificados;

* Relevante para intervengdo coordenada e
adequada em situagdo de catastrofe e ou
multivitimas;

» Competéncia especifica do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica na area de enfermagem a pessoa
em situacao critica;

* Legislacdo nacional e guidelines
nacionais e internacionais recomendam a
existéncia e dinamiza¢do de PRCE nas US;
* Necessidade real;

* Relevante para o exercicio da

Profissao;

* Ganhos diretos e indiretos em satde.

» Parcos projetos nacionais na
area

Esta analise revelou-se importante porque descultou alguns aspetos menos positivos que

poderiam dificultar o desenvolvimento do projeto, mas uma vez que os aspetos positivos

0s superam, o projeto torna-se viavel.

2.2 Objetivos

Depois de fundamentado o problema e justificada a sua pertinéncia decorrente da analise

das necessidades da equipa médica e de enfermagem do SUB, que levaram ao
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reconhecimento de possibilidades de intervencao, formuldmos os objetivos que nortearam
o desenvolvimento deste trabalho projeto nas fases que o caracterizam. Para tal, definimos
como objetivo geral elaborar o PRCE do SUB do Hospital Conde de Bertiandos, tendo

como objetivos especificos:
e Divulgar o projeto junto da equipa médica e de enfermagem do SUB;

e FElaborar e validar uma proposta de PRCE, com protocolos de atuacdo dos

profissionais de satde para situagdes de excegdo que envolvem multivitimas;
e Propor o PRCE ao Departamento de Medicina Critica da ULSAM;
e Propor a aprovacdo do PRC a ULSAM e a sua implementagao;
e Analisar o material existente e o necessario para implementar o PRC;
e Propor a aquisi¢ao do material em falta e construir o armario de catastrofe;
e Organizar o armario de catastrofe;

e Analisar as condigdes fisicas e estruturais do Hospital e propor plantas de utilizagdo

dos espacos em contexto de catastrofe, de acordo com os niveis de alerta;
e Analisar os riscos da area de abrangéncia do SUB do Hospital;

e Planear e concretizar um programa de formacdo em resposta as necessidades

identificadas na equipa multidisciplinar;

e Divulgar o trabalho em eventos cientificos e publicacdo de artigo.

A finalidade deste projeto traduz-se no contributo para um melhor atendimento em
situacdo de excecdo ou multivitimas, através da criacdo e dinamizacdo do PRCE,
motivacao e capacitacdo da equipa multidisciplinar, para oferecer respostas eficazes bem
como, supervisionar que a instituicdo aufere dos meios e recursos necessarios para um
desempenho estruturado e eficaz, que garanta qualidade assistencial em contextos de

adversidade como ¢ a resposta a catéstrofe.

A apresentacao do desenvolvimento do trabalho encontra-se esquematizada na figura 9

que a seguir se apresenta.
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Figura 9. Desenho do estudo
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2.3 Planeamento e execuc¢ao do projeto

O planeamento e a execugdo correspondem a terceira e quarta etapas que estruturam a
metodologia de projeto, tendo por base o diagnostico de situacdo e os objetivos
equacionados e delineados. Emerge assim, como o espago onde se apresenta o

planeamento das atividades e como as mesmas decorreram (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010).

Importa ainda referir que este ¢ um processo dinamico, assumindo um cariz flexivel, o
que permite a adaptagdo e reorientacdo dos procedimentos ao longo das intervencgdes
pensadas, sempre que tal surja como necessario (Leite, [et al], 2001, in Ruivo, Freitas &

Nunes, 2010).

Para a concretizagdo deste trabalho de projeto, foram equacionadas, planeadas e

realizadas as seguintes atividades:

e Atividade 1: Divulgagao do projeto a equipa médica e de enfermagem do SUB e

em eventos cientificos;
e Atividade 2: Elaboragao e concretizagdo do plano de formagao;

o Atividade 3: Analise do material existente e do necessario e criagdo do armario

de catastrofe;

e Atividade 4: Elaboragdo, validagdo e solicitagdo de aprovagao do PRCE pela

ULS.
e Atividade 5: Divulgagcdao do PRCE no SUB

Tal como ja foi referido, este trabalho projeto partiu de uma inquietagao real, sentida no
contexto de trabalho, que foi adensada por uma conjuntura internacional e nacional de
catastrofes, nomeadamente, em 2017 com os incéndios de Pedrogdo Grande, cujo tragico
desfecho despertou para a necessidade de adquirir competéncias e capacidades de
resposta a eventos de excecao, dada a inexisténcia de uma intervengao sistematizada para

os profissionais de saide do SUB, no que concerne a resposta a catastrofe externa.

Impunha-se a decisao pessoal de levar a cabo este projeto, mas para que esta intervengao
em contexto tivesse sucesso, era indispensavel partilha-la com os diretamente envolvidos,

pelo que houve a necessidade de o dar a conhecer e motivar a participagao da equipa do
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referido servico. Assim, realizou-se uma entrevista informal com os elementos médicos
e enfermeiros onde se partilhou a natureza deste projeto e os objetivos. Também foi
oportuno para informar que nesta fase diagnodstica, se ia aplicar um questionario dirigido
aos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que prestam fungdes neste SUB,

tendo-se solicitado a sua colaboragao.

Atividade 1: Divulgacio do projeto a equipa médica e de enfermagem do SUB e em

eventos cientificos

Como ja referido, inicialmente, esta atividade pautou-se pela preocupacao e sensibilidade
pessoal para esta area, bem como, por auscultagdes informais na equipa multidisciplinar
(médica e de enfermagem) com informantes estratégicos, o que permitiu compreender o
estado da resposta a catastrofe no SUB mas também, o interesse e motivagao para a
problematica alvo do projeto. Simultaneamente, possibilitou comegar a sensibilizar para
o envolvimento ativo de todos, de forma a tornar possivel a concretizagdo de todo este

projeto.

Foi entdo agendada uma reunido de servico destinada a todos os elementos das equipas
médica e de enfermagem onde esteve presente quase a totalidade de ambas as equipas
(Anexo I). Neste momento, sensibilizou-se para a importancia da tematica, motivando a
equipa para a implementacdo de um PRCE. Foi exposto como se iria processar o
desenvolvimento do trabalho através da apresentacdo da metodologia de projeto e dos

objetivos delineados (Apéndice II).

Também foi oportuno para dar a conhecer os resultados do questionario lancado, onde se
obteve um retorno de resposta de 100%. Aproveitou-se ainda a oportunidade para uma
reflexao conjunta sobre os resultados. Foram ainda apresentadas as estratégias delineadas

para dar resposta as necessidades identificadas.

O diagnostico de situacdo revelou constrangimentos a implementacao do PRCE, pelo que

estas constatacdes conduziram ao planeamento da atividade seguinte.

Na concretizagdo desta atividade concorreu também a apresentacao deste projeto em
eventos cientificos internos e externos ao SUB/ULSAM. Neste sentido, com o intuito de

apresentar e divulgar de forma mais ampla este projeto, sensibilizando a comunidade
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presente para a problematica da resposta a eventos de exce¢do e a importancia da
disponibilidade de PRCE estruturados, que reflitam a realidade dos locais/servigos a que
se destinam, estes momentos tiveram também o proposito de apresentar resultados

preliminares deste trabalho projeto.

Assim, integrado no Plano de Atividades do Hospital Conde de Bertiandos foi
apresentada a comunicagdo “Plano de Resposta a Catéastrofe Externa: um projeto” no dia
28 de maio de 2019 e em 27 e 28 de janeiro do corrente ano, no SUB, apresenta-se o

“Plano de Resposta a Catastrofe Externa”.

Apresentou-se uma Comunicagdo oral intitulada “Constru¢do de um Plano de Resposta
a Catastrofe Externa num Servigo de Urgéncia Basico” (Apéndice III) no “I Congresso
Internacional — A Pessoa em Situagdo Critica: Dos Contextos da Pratica a Investiga¢do”,
organizado pela Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo

entre os dias 30 e 31 de maio de 2019.

A medida que o trabalho va ultrapassando as diversas fases do projeto, e na obtengdo de
mais resultados, perspetiva-se continuar a sua divulga¢do em congressos, jornadas e

outros, assim como, a publicacdo de artigo cientifico.

Atividade 2: Elaboracao e concretizacio do plano de formacao

Os resultados que emergiram do questiondrio permitiram perceber necessidades de
formacao especifica, tanto de aprofundamento tedrico como de treino de procedimentos,
que resultaram na concretizagdo de duas acdes de formacdo, uma relacionada com o
SIOPS (Anexo II) e outra relacionada com a triagem de vitimas em contexto de excecao
(Anexo III), como a catastrofe, que decorreram no dia 28 de maio de 2019, na sala de
formacdo do Hospital Conde de Bertiandos, em que estiveram presentes quase na sua

totalidade, as equipas médica e de enfermagem do SUB.

Para a abordagem do SIOPS foi enderecado convite ao Comando Distrital de Operagdes
de Socorro, tendo estado representado na pessoa do Segundo Comandante Distrital de

Operagdes de Socorro e também enfermeiro com experiéncia em SU.

Esta apresentacdo pautou-se pelo enquadramento da resposta a catastrofe no SGO. Este

momento baseou-se no esclarecimento quer das dindmicas de gestdo das operacdes bem
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como do papel, posicionamento/funcdes de cada entidade e formas de articulagdo
hierarquizada. Esta apresentacdo teve ainda como objetivo a desmistificacdo de alguns

riscos identificados na 4rea de envolvéncia do SUB e respostas a equacionar.

Em relagdo a triagem de catéstrofe, foi convidado um elemento do Departamento de
Medicina Critica da ULSAM, simultaneamente formador do Grupo Portugués de
Triagem. Esta apresentacdo teve como finalidade dotar os profissionais de saide com
competéncias na triagem primaria e secundaria em contexto de atendimento a
multivitimas e catastrofe. Para dar as respostas necessarias no contexto da triagem de
catastrofe, o formador realizou com os presentes, varios momentos de simulagao de casos

clinicos, para aquisi¢do e treino das competéncias nesta area.

Houve permanentemente, por parte dos formadores, a preocupagao de sensibilizar para
a necessidade da existéncia de uma resposta organizada e planeada, com e pelos
profissionais que conhecem a realidade do SUB, com recurso a treino e simulagdo, € com
uma cadeia de comando devidamente estruturada, que conhega as suas fung¢des, de forma
a permitir mobilizar um conjunto de meios e infraestruturas que garantam um eficaz

SOCOITO as vitimas.

Pela avaliagao do debate gerado nas a¢des de formagao e pela apreciagdo das reacao dos
profissionais presentes, as estratégias pro-ativas utilizadas pelos formadores foram bem
conseguidas, uma vez que no decorrer das apresentagdes, as equipas médica e de
enfermagem foram muito interventivas gerando diversas dinamicas de esclarecimento de
davidas e debate de ideias, no sentido de contribuirem para a otimizagao de respostas

eficazes a estes contextos de catastrofe.

Para avaliacdo individual da formag¢ao (Anexo IV) aplicou-se um questionario cujos itens
tem por base uma escala tipo Likert de cinco pontos entre os diferenciais semanticos 1=

“Discordo totalmente” e 5= “Concordo totalmente”.

A andlise dos dados permitiu concluir que relativamente as expectativas idealizadas e
necessidades sentidas, estas foram amplamente alcangadas e colmatadas uma vez que
64% dos inquiridos atribuiu a pontuacdo maxima de cinco valores e 32% atribuiu a
pontuacdo de 4 valores, apenas 4% dos inquiridos mencionou “Nao concordo/nem

discordo”.
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No que concerne aos conhecimentos adquiridos, os resultados obtidos vao de encontro as
percentagens da questdo anterior, com a maioria dos participantes (60%) a atribuir a
pontuacdo maxima e 36% a atribuir 4 pontos, pelo que se pode concluir que as ac¢des de
formacao realizadas foram uma mais-valia € cumpriram o objetivo de aprofundar e dotar

de conhecimentos a equipa de profissionais do SUB.

No que se relaciona com a pertinéncia e interesse dos conteudos programaticos, a equipa
volta a considerar como muito apropriada e relevante a abordagem dos conteudos
apresentados, sendo que 76% dos elementos participantes atribui a classificagdo maxima

de “Concordo totalmente”, seguida de 24% para a classificagdo “Concordo”.

Desta forma, podemos concluir que a realizacdo destes momentos formativos foi crucial
e o ponto de partida para a implementagdo do PRCE, pois permitiu aos profissionais
perceber os conhecimentos que detinham, aprofundar ou adquirir novos e refletir sobre a
importancia de implementar um plano de catastrofe. Por outro lado, permitiu
compreender o funcionamento do sistema integrado de operagdes de proteg¢do e socorro,
possibilitando assimilar o papel dos profissionais de satde e de que forma se articulam

com outras entidades, na gestdo da catastrofe.

Atividade 3: Analise do material existente e do necessario e criacio do armario de

catastrofe

No sentido de garantir que todos os requisitos estejam reunidos para se tornar possivel a
elaboracdo e implementacdo do PRC e proporcionar ao SUB as condi¢des necessarias
para que o material considerado como fundamental na resposta a situagdes que envolvem
multivitimas se encontre disponivel e organizado, procedeu-se a avaliagdo do material

existente e do necessario.

Da andlise e da observagdo conjunta, em parceria com a Enfermeira Coordenadora do
SUB, concluiu-se ser necessario a aquisi¢ao de todo o material que esta previsto na
Checklist do armario de catastrofe, que consta do PRCE, isto porque, embora existisse
algum material disponivel no servigo, tal como etiquetas de triagem, sacos para cadaveres,
entre outros, nao se dispunha das quantidades necessarias para dar resposta ao stock

exigido para uma adequada resposta.
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Assim, adquiriu-se um armario denominado “Armario de Catastrofe” que se destina a
utilizagdo exclusiva em contexto de ativacdo do PRCE. O mesmo ficara alocado na sala
de triagem e comporta todo o material inventariado na Cheklist, devidamente organizado

para que a sua utilizagdo seja facil e intuitiva.

Atividade 4: Elaboracio, validac¢ao e solicitacdo de aprovaciao do PRCE pela ULS

A necessidade de um documento estruturado, que defina diretrizes de atuagao em situacao
de catastrofe, emerge de uma necessidade pessoal sentida e validada pela restante equipa

através do diagnostico de situacao.

Para produzir um documento de bases cientificas com enquadramento na realidade do
SUB, elaborou-se uma versao inicial do PRCE com base na revisao de literatura realizada,
pelo que se baseia em orientagdes técnicas nacionais provenientes da DGS, INEM,
ANEPC e internacionais (Waerckerle, 1991), complementada pela experiéncia pessoal,

conversas informais com peritos estratégicos, colaboracdo do orientador e coorientador.

E importante ressalvar que a utilizagdo do PRCE nio deve ser vista como um conjunto
de regras de atuacao estanques mas sim como um documento constituido por orientagcdes
norteadoras da atuagdo dos profissionais que, perante as circunstancias especificas do
evento de catdstrofe carece da andlise critica e reflexiva dos profissionais que o utilizam,

sendo livres para adequar as diretrizes que sejam tidas como necessarias.

Para validar a versao inicial do PRCE recorreu-se a técnica de Focus Group. Esta técnica
teve como finalidade a obten¢do de uma versdao do PRCE de consenso, pela aprovagao
unanime de um painel de peritos, através da discussdo e analise de todas as tematicas
presentes no PRCE, particularmente daquelas que eram consideradas como
potencialmente mais problematicas, nomeadamente a atribuicdo de responsabilidades
com poder decisorio, nas fungdes e cargos atribuidos. Como ¢ referido na literatura, esta
técnica ou método, permite analisar questdes concretas pelo debate de ideias e de opinides
divergentes, em que a discussdo em grupo pode conduzir a um ponto de vista mais
profundo e ponderado e a novos insights. Desta forma, emerge como principal tarefa o

desenvolvimento de um consenso de opinides, cujo objetivo ¢ oferecer a melhor decisao
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para o topico em andlise (Flick, 2002; Stewart, Shamdasani ¢ Rook, 2007; Krueger e
Casey, 2009, Silva, Veloso e Keating, 2014).

Nesta perspetiva, traduz-se numa “(...) sessdo semiestruturada de grupo, moderada por
um lider de grupo, ocorrendo numa situa¢do informal, com o proposito de colher
informagdo acerca de um assunto designado” (Streuberte e Carpenter, 2002, p. 28). Este
momento de debate e partilha de ideias faculta ao investigador a possibilidade de aceder
as intervengdes, as razdes ¢ fundamentos apresentadas pelos participantes, permitindo
potenciar as melhores solugdes para os problemas/tematicas em discussao e analise
(Barbour, 2009; Silva, Veloso e Keating, 2014), o que, neste trabalho de projeto era
objetivo a validacdo de toda a estrutura do PRCE para o SUB, elaborada previamente

(Apéndice IV).

O recurso a esta técnica implica a resposta a um conjunto de cinco etapas que agregam
varias tarefas e deliberagdes, com inicio no planeamento, seguindo-se a preparacao,
moderacdo e analise dos dados, tendo o seu términus na divulgacdo dos resultados
(Mitchell e Branigan, 2000; Bloor [et al], 2001, Krueger e Casey, 2009; Silva, Veloso e
Keating, 2014).

A primeira etapa do Focus Group, o planeamento, alicerca-se nos objetivos delineados
para a investiga¢do e compreende respostas a diversos aspetos que caracterizam esta fase
como sdo a sele¢do dos participantes, a dimensdo do grupo e o tipo de estrutura do guido

da entrevista a adotar (Silva, Veloso e Keating, 2014).

A aplicabilidade de um PRCE subjaz a participagdo de todos os profissionais do Hospital
(mediante o nivel de alerta) e uma reorganizagdo interna da Instituicdo e da propria ULS.
Uma vez que a ativag@o do Plano acarreta o acionamento de meios externos ao proprio
Hospital, implica uma visao multidisciplinar que permita a coordenagao de todos. Para
que tal seja possivel, foi necessario selecionar um conjunto de participantes, com saberes
e competéncias reconhecidas neste dominio que permitam dar contributos para a
finalizagdo do documento em analise, de modo que este traduza linhas orientadoras de

atuacdo que garantam um desempenho assistencial transversal de qualidade.

Neste sentido, optou-se pelo recurso a uma amostragem intencional, com o intuito de
garantir a presenca de peritos com dominio de conhecimentos e experiéncia na tematica

de interesse “(...) selecionando aqueles participantes que a partida se prevé que gerem
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discussoes o mais produtivas possivel” (Morgan, 1998 in Silva, Veloso e Keating, 2014,

p. 183).

Deste modo, para a composicao e inclusdo no Focus Group, determinaram-se critérios de
elegibilidade seguindo Quivy e Campenhoudt, (1998); Benner (2001) e Nunes (2010):
pessoas cuja formagdo tem reconhecimento cientifico, resultando de investimento no
ensino superior, mas que este reconhecimento se estende para a pratica profissional em

resultado de experiéncia acumulada no mesmo contexto de atuagdo, superior a cinco anos.

A resposta em situagdes de excecdo caracteriza-se pela adversidade de equacionar uma
oferta assistencial rapida e de qualidade, quando as necessidades ultrapassam os meios
disponiveis, pelo menos numa fase inicial da aplicagdo do PRCE. Esta complexidade
implica profissionais de satde dotados de competéncias especificas e simultaneamente
desempenhem funcdes de articulagao de toda a Institui¢ao/Hospital, dentro das suas

instalagdes e com o exterior.

Foram entdo selecionados participantes considerados peritos com base na sua
experiéncia, conhecimentos na area e elementos chave na articulacdo de varios servicos,

de modo a conferir credibilidade cientifica ao PRC.

Outro aspeto fundamental, na fase de planeamento, prende-se com a dimensao do grupo,
tendo em conta as carateristicas exigiveis aos participantes do painel que sejam e

relevantes para a atividade.

Morgan (1998, in Silva, Veloso e Keating, 2014) acredita que a correta composi¢ao de
um grupo fomenta a génese de discussdes produtivas, a par com a familiaridade com os
assuntos abordados e com a criagdo de um ambiente confortavel, que facilite e promova
a participagdo (Krueger e Casey, 2009; Morgan, 1998, in Silva, Veloso e Keating, 2014).
Neste sentido, o tamanho do grupo emerge como um aspeto fundamental para assegurar

a eficacia do Focus Group.

Tendo em consideragdo a literatura disponivel, a dimensao deste deve variar entre seis a
dez participantes, nimeros que se sustentam na opinido de varios autores (Fortin, Cote e
Filion, 2009; Krueger e Casey, 2009; Morgan, 1998 in Silva, Veloso e Keating, 2014).
No entanto, Barbour (2009) acredita que uma composi¢ao de oito participantes ¢ bastante
desafiador no que concerne as questdes da moderagdo do grupo e da necessaria

transcri¢do e analise dos testemunhos. Tendo em consideragdo estas orientagdes, optou-
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se por constituir um grupo de oito participantes, que cumprissem os critérios de inclusao

no Focus Group:
e Um médico (Coordenador do Servigo de Urgéncia);

e Seis enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica ¢ com
experiéncia no atendimento a pessoa em situacdo critica: dois em fungdes de
chefia e coordenacdo de Servigos de Urgéncia; um formador de Servigo, no
contexto do SU; um pertencente ao grupo de trauma da ULS e dois pertencentes

ao projeto “Catastrofe” do SUB do Hospital alvo deste trabalho projeto;

e Um Técnico Superior de Seguranga e Higiene do Trabalho, com nomeagdo de
Delegado de Seguranga do Servico de Saude Ocupacional/Satude do Trabalho da
ULS.

Continuando uma breve caraterizagdo, o painel foi constituido por metade homens e
metade mulheres, com idade compreendida entre os 32 e os 58 anos e média de 47,6 anos.
A experiéncia profissional varia entre os 10 e os 32 anos. Em contexto de servico de

urgéncia, entre os 7 € os 30 anos, com uma média de exercicio profissional de 17,3 anos.

Dando continuidade as fases inerentes a esta técnica, segue-se a preparacdo do Focus
Group, que se caracteriza essencialmente pelo recrutamento dos participantes
selecionados. Para tal, foi feito um convite pessoalmente a cada um dos elementos
selecionados tendo-se aproveitado a oportunidade para alertar da necessidade de proceder
ao registo dudio da sessdo e esclarecer as questdes éticas, salvaguardando o carater
voluntério de participacdo bem como o tempo previsto para este momento, que tal como
aponta a literatura deve corresponder a cerca de 90 minutos, podendo estender-se até
cerca de duas horas e meia (Stewart, Shamdasani e Rook, 2007; Morgan, 1998 in Silva,

Veloso e Keating, 2014).

Posteriormente, foi enviado o convite formal por email (Apéndice V), solicitando a
participacdo no Focus Group e onde se apresentou o ambito da investigagdo, os objetivos
delineados, o documento que se refere a versdo inicial do PRCE para analise prévia
(Apéndice VI) e sugestdo de dia, hora e local da reunido. Foi disponibilizado o contacto
do investigador e da Enfermeira Coordenadora do SUB para a eventualidade de qualquer
esclarecimento face ao estudo ou metodologia utilizada e para a confirmagao das

presengas.
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Apos assegurada a presenca de todos os participantes selecionados, da-se inicio a terceira
etapa deste processo, designada por moderagdo e que se relaciona diretamente com o

momento de reunido do grupo.

Krueger e Casey (2009) consideram que a intencao do Focus Group ¢ a de promover o
debate entre os participantes com o intuito de gerar novas ideias e permitir o
desenvolvimento de consensos face a uma temadtica ou problema, pelo que para tal, é
necessario que os participantes se sintam confortdveis, respeitados e livres para emitir a

sua opinido.

Nesta perspetiva, considera-se que o papel do moderador/investigador se reveste de
extrema importancia, tendo como fun¢do a orientacdo dos participantes através do
questionar, ouvir ¢ manter a discussao dentro das tematicas destinadas ao momento,
certificando-se que cada elemento do grupo focal tem oportunidade de participar e tecer
opinido sobre os assuntos em analise (Krueger e Casey, 2009; Silva, Veloso e Keating,

2014).

A obtencdo de resultados desejaveis para o trabalho projeto implica que o moderador
desempenhe a sua funcdo em pleno. Assim, torna-se fundamental a preparacao prévia da
sessdo sendo que esta deve atender a definicdo de objetivos que transparecem no
desenvolvimento de um guia orientador que identifique os topicos e questdes a ser

abordadas e aprofundadas na reunido do grupo focal (Ribeiro, 2008).

Para a concretizagdo deste passo, elaborou-se previamente um guia de discussao cuja
finalidade foi servir de instrumento de suporte a realizacdo da sessdo e permitir a

validagdo cientifica do PRCE em todos os seus dominios (Apéndice VII).

Estruturou-se o documento em trés areas, sendo que a primeira se destinou a apresentagao
do tema, data, dura¢do prevista e local da reunido. Seguindo-se a apresentagao dos
objetivos e questdes orientadoras abrangendo os onze pontos de debate, correspondentes
a estrutura formulada para o PRCE. Definiu-se também o papel do

moderador/investigador e o papel do relator/observador e expds-se o material necessario.

A reunido do Focus Group teve lugar no dia 13 de novembro de 2019, na sala de reunides
do Piso 4 do Hospital Conde de Bertiandos com duragao de 90 minutos. A op¢ao por este
local teve em consideragdo a acessibilidade aos elementos participantes ¢ o conforto,

permitindo a discussdo num ambiente calmo, livre de interrupgdes e seguro, o que vai de
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encontro ao preconizado para estas situacdes, uma vez que “(...) a recomendag¢do geral é
a de que este seja acessivel, assegure conforto aos participantes bem como a
confidencialidade da informa¢do gerada” (Stewart, Shamdasani e Rook, 2007;
McParland e Flowers, 2012 in Silva, Veloso e Keating, 2014, p. 184). A disposi¢do da
sala assumiu a configuracao de semicirculo no sentido de potenciar a interacao entre todos

os elementos do grupo.

Tal como definido por Geoffrion (2003) que enquadra o desenvolvimento destas sessdes
numa fase introdutoria, na discussdo em si € na posterior conclusdo, a reuniao teve inicio
com a referida introdugdo, que se pautou pelo acolhimento e apresentacdo dos
participantes. Considerou-se este 0 momento oportuno para solicitar o preenchimento do
consentimento informado para a participagdo no Focus Group (Apéndice VIII) e colheita
de outros dados de caracterizagdo socioprofissional. Ainda neste momento, foram
apresentados os objetivos da sessdao e explicado o funcionamento de um grupo focal na
fase da discussdo, foram mais uma vez assegurados os principios éticos, garantindo o

anonimato no que concerne a participagao e aos dados recolhidos pela gravacao audio.

Apos esta fase, deu-se inicio a discussao, sendo que o recurso a estrutura organizacional
estabelecida para o momento, definindo os temas a abordar, assumiu-se como fulcral quer
para despoletar o debate e a participagdo de todos os elementos, como também para
nortear o desenvolvimento desta etapa, no sentido de concretizar o objetivo determinado,

ou seja, validar de forma consensual todo o PRCE.

A necessidade e interesse em dar voz aos peritos participantes na investigacao,
procurando transportar para a realidade do SUB, a sua experiéncia e competéncias na area
da assisténcia ao doente critico, motivou para o recurso a metodologias qualitativas.
Assim, todas as informagoes recolhidas no debate do Focus Group foram gravadas em
suporte audio e depois transcritas para texto, possibilitando o processo de analise de

conteudo.

Segundo Bardin (2011, p. 40), esta metodologia foca-se num “conjunto de técnicas de
analise das comunicagoes que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do
do conteudo das mensagens”, o que permite inferir os significados que os individuos
atribuem a determinado tema, acontecimento ou fenomeno. A autora aponta diferentes
técnicas de andlise, tendo-se optado pela categorizagdo por ser considerada adequada ao

estudo uma vez que emerge como “eficaz na condi¢do de se aplicar a discursos diretos
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e simples” (Bardin, 2011, p. 199), servindo o propoésito de descricao e de classificagdo da

interpretacao da realidade pelo Focus Group.

Desta forma, surge uma perspetiva contigua aos dados da investiga¢ao, considerada por
Bardin (2011) como pré-analise, que consiste na organizacao e operacionalizacdo dos

conteudos e ideias produzidas inicialmente.

Esta fase implicou a transcrigcdo fiel dos discursos produzidos e da sua identificagdo
através da atribuicdo do codigo El, ... E8, de acordo com a intervencdo dos peritos
participantes. Este processo desenvolveu-se em trés etapas, a primeira, caracterizou-se
pela transcri¢ao direta dos discursos percebidos. A segunda etapa teve como finalidade
preencher os espagos menos percetiveis, tendo sido revista a gravagdo e por fim, na
terceira etapa, realizou-se uma revisdo integral do documento, procedendo-se as

reformulacdes necessarias (Guerra, 2010).

Prosseguindo na metodologia, apds a transcricdo do debate, procedeu-se a identificagao

das ideias chave, que permitiram a codifica¢do da informacao e posterior categorizagao.

A codificagdo ¢ compreendida como decisiva na analise de contetido e consiste na
reorganizacdo da informagdo pela fragmentacdo, agregacdo e numeracao dos dados
narrados que permitem a sua representacao, pelo que se assumiu a transcri¢ao do debate
pelo Focus Group como a unidade de codificagdo das informagdes obtidas, constituindo-
se assim como unidades de compreensao de significados das unidades de registo (Bardin,

2011).

Neste sentido, a informagao segmentada, com significagdo, presente nos discursos dos
participantes foi definida como unidades de registo a serem categorizadas,
compreendendo-se que estas traduzem a menor unidade de significagdo que ddo origem

as categorias (Landry, 2003 in Gauthier, 2008).

Uma vez identificadas as unidades de registo, houve necessidade de retornar aos
postulados teoricos e as finalidades equacionadas para este trabalho e procedeu-se, de

forma indutiva, a definicdo de categorias e subcategorias (idem).

Nesta analise tomdmos como eixos organizadores da informagao relatada e codificada, os
temas definidos no guido para o debate pelo Focus Group que traduz a estrutura do PRCE.

Assim, assumimos como categorias centrais as denominacdes das temadticas que
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concebem o Plano. Deste modo a identificagdao das categorias levou a reorganizacao do

texto, tomando como referencia estes dominios de pertenca das unidades.

Assim, pretendia-se identificar o julgamento dos peritos sobre cada aspeto das orientagdes
contidas no PRCE, solicitando-se sugestoes de melhoria ou alteragdes estruturais ao
documento. Cada item e alteragdes propostas foram discutidos, um a um, até obter
consenso por todo o painel. Depois foram introduzidas as alteragdes e validadas
novamente. Cada um dos blocos tematicos foi colocado a discussdo para a sua

consensualizagao.

Antes da conclusdo da sessdo criou-se espago para os participantes efetuarem uma
avaliagdo global do documento (alterar, acrescentar ou retirar algum aspeto relevante).
Nao havendo, nada a acrescentar validou-se o documento como versdo de consenso e
final do PRCE, dando-se por fim lugar aos agradecimentos pela disponibilidade e

contributos.
Ap6s a conclusdo da fase de moderacao, segue-se a etapa de andlise dos dados obtidos.

Tal como descrito anteriormente, todo o conhecimento e insights produzidos pelo Focus
Group foram alvo de registo audio, informacdo que mais tarde foi transcrita para

documento de texto, para possibilitar a analise de conteudo (Apéndice 1V).

Consideramos material relevante para analise toda a informacao verbal produzida que se
relacionava com o PRCE do SUB alvo do estudo, excluindo comentarios fora do contexto
apresentado, como ¢ exemplo “Em Viana ¢ assim...¢ um médico e um enfermeiro...” (E6),

que se reporta a realidade de outro SU.

Assim, decorrente da andlise dos discursos produzidos pelo Focus Group, mantiveram-
se as onze categorias inicialmente delineadas como linhas orientadoras para o debate, que

se traduzem nas tematicas que organizam e estruturam o PRCE:

1. Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital Conde de Bertiandos;
Niveis de resposta;

Meios e recursos;

Alerta, alarme, ativa¢ao do Plano de Catastrofe e Cadeia de Comando;
Areas Criticas;

Procedimentos;

NS kR D

Armario de Catastrofe;
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8. Comunicagdes ¢ Lideranca;
9. Transporte de doentes inter-hospitalar;
10. Desativagao;

11. Operacionalizagao do Plano de Resposta a Catastrofe Externa.

Com excecao do tema “Transporte de doentes inter-hospitalar”, que o grupo focal optou
por validar tal como foi apresentado, por corresponder as orientagdes técnicas disponiveis
na literatura e ao estado da arte, as restantes areas tematicas deram origem a contributos

que enriqueceram e permitiram a validagcdo do plano de catastrofe elaborado.

As categorias que emergiram nos restantes temas abordados deram origem a
subcategorias e unidades de registo que procuraram evidenciar as relagdes entre a
informagdo cientifica disponivel e a reflexdo comunicacional do grupo sobre a

aplicabilidade deste PRCE, pensada a luz da realidade do SUB em questao.

Nesse sentido, a partir de diferentes perspetivas acerca do entendimento de cada perito
participante sobre os temas discutidos, sistematizaram-se os dados obtidos a partir dos

discursos, numa matriz de anélise (Apéndice IX).

E importante ressalvar que cada tema foi debatido até a exaustao e da discussdo gerada
teve de existir consenso em todas as categorias e subcategorias produzidas pelo que, todos
os dados apresentados, traduzem sempre a aprovag¢do por todos os elementos que

compuseram o grupo focal.

Passamos de seguida a sua apresentacao, estruturando a informac¢ao em Tema, Categoria
e Subcategoria, acompanhando a analise da mesma com o discurso dos participantes e
com a respetiva discussdo dos resultados, finalizando-se com um quadro resumo que

traduz, de forma sistematizada, os resultados conseguidos.

e Tema 1: Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital Conde de Bertiandos

A abordagem da tematica “Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital Conde de
Bertiandos” facultou uma andlise e reflexdo conjunta sobre as ameacas potenciais que
circundam esta area de interven¢do hospitalar, contemplando os concelhos de Arcos de

Valdevez, Paredes de Coura, Ponte da Barca e Ponte de Lima.
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Os discursos que emergiram do debate deram origem a formagdo de uma categoria tnica,
denominada “Riscos" que derivou na subcategoria “Riscos derivados do
desenvolvimento tecnologico” e que evidenciaram a necessidade de, face ao exposto no
PRCE e a realidade da area geografica a que este SUB da resposta, acrescentar como uma
possibilidade de acontecimento, que exige o equacionar de respostas que permitam a sua
mitigacao, o risco ferroviario e o risco fluvial, tal como se pode constatar nos testemunhos
dos peritos E2 e E4 respetivamente “...fluvial... eu acrescentava o fluvial temos aqui rio”

e “...também tinha que por acidente ferroviario”™.

Dado ndo existir ferrovia na area de intervengao desta equipa, ¢ importante referir que o
risco ferroviario foi incluido no PRCE porque esta contemplado no PRCE do Hospital de
Santa Luzia, que enquadra o universo ULSAM, sendo que este SUB podera ter a
necessidade de ativar o seu plano de catastrofe como resposta de apoio ao referido

Hospital, quando este tiver excedido a sua capacidade de resposta.

Todos os dados apresentados aos participantes, que pertenciam a versao inicial do PRCE,
no que concerne aos riscos de origem natural, riscos relacionados com o comportamento
humano e outros relacionados também com o desenvolvimento tecnoldgico, foram
validados consensualmente pelos discursos produzidos, sem introduzir alteragdes a

versao original.

Quadro 1. Informagao produzida em “Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital

Conde de Bertiandos”

Tema 1: Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital Conde de Bertiandos

Categoria Subcategoria

Riscos Riscos derivados do desenvolvimento tecnologico

De acordo com a literatura, a identificacdo dos riscos ¢ um imperativo que permite prever
e equacionar medidas de resposta com o objetivo de mitigar o impacto do evento adverso
ou catastrofe. Seguindo esta linha de pensamento, constatamos, pela analise do discurso
dos participantes que os riscos identificados corroboram o conhecimento disponivel,
identificando os riscos que se apresentam também nomeados no Plano Municipal de

Emergéncia e Catastrofe do Distrito de Viana do Castelo (2015), pelo que estes dados ndo
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se mostram inesperados, indo de encontro simultaneamente, a posi¢ao da DGS (2010, p.

1) que entende que

“Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de
uma catastrofe (...) de grandes ou importantes proporgoes, é
fundamental que as diversas Instituicoes do Sistema Nacional de
Saude realizem, periodicamente, uma andlise da sua situagdo,
tendo em consideracdo a envolvente interna e externa, em
constante mutagdo, planeando, de forma sistematica e integrada,
uma resposta (...)”.

e Tema 2: Niveis de resposta

A tematica “Niveis de Resposta” baseou-se na andlise dos contextos e das caracteristicas

que permitem declarar qual o nivel de resposta a oferecer pelo SUB.

Relativamente a analise do “Nivel 17, o grupo focal decidiu que a resposta equacionada
originalmente no PRCE corresponde as necessidades e as orientagdes disponiveis, tendo

sido validada sem sofrer alteragoes.

No que concerne aos niveis dois e trés, estabelecidos no PRCE inicialmente, o discurso
dos peritos permitiu a elaboracao de consideragdes que facultaram orientacdes de atuagao
dando origem as categorias “Niveis de atuacdo” e “Niveis de resposta” ¢ trés
subcategorias “Nivel 2: Resposta com recursos previstos no Hospital Conde de
Bertiandos, disponiveis no momento da catdstrofe e recursos mobilizdaveis em situagoes
de acidentes graves”, “Nivel 3: Mobilizagdo de todos os recursos da darea do Hospital

Conde Bertiandos em situagoes de catdstrofe” ¢ “Niveis de Alerta”.

A categoria “Niveis de atuagdo” engloba as subcategorias “Nivel 2: Resposta com
recursos previstos no Hospital Conde de Bertiandos, disponiveis no momento da
catastrofe e recursos mobilizaveis em situagoes de acidentes graves” ¢ “Nivel 3:
Mobilizacdo de todos os recursos da drea do Hospital Conde Bertiandos em situagoes

de catdastrofe”.

Na primeira subcategoria, referente ao nivel dois de resposta, o grupo focal evidenciou
necessidade de aumentar o nimero de recursos humanos, de todas as classes profissionais,
para garantir a resposta assistencial, otimizando os recursos disponiveis na Institui¢ao, no

momento do incidente, tal como se constata no discurso do perito E7 “Eu colocava
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recursos disponiveis do Hospital Conde Bertiandos no momento do acidente...”, posi¢ao
corroborada pelos restantes elementos, tal como se pode verificar, por exemplo, nos
discursos de E8 e E2 respetivamente “Pomos no Hospital Conde Bertiandos os recursos

disponiveis no momento da catastrofe ponto final!” e “Exatamente”.

Na mesma linha de pensamento, a segunda subcategoria, “Nivel 3: Mobilizacdo de todos
os recursos da drea do Hospital Conde Bertiandos em situagoes de catdstrofe” advém
da ponderagdo sobre a necessidade de ajustar os meios disponiveis a uma escala que
ultrapassa a entidade Hospital e que por isso necessita ser complementada por recursos
externos, o que leva a equipa de participantes a determinar nos discursos produzidos, a
inclusdo e utilizagdo de outros colaboradores, que permitam responder e suplantar as
limitagdes sentidas “Sim primeiro paredes da Urgéncia depois... Hospital e a seguir area

do Hospital” (E7).

No que se refere a categoria “Niveis de resposta” que gerou a subcategoria “Niveis de
alerta”, que ndo tendo gerado alteracdes optou-se por fazer referéncia & mesma, por ter
sido fonte de controvérsia e nao existir literatura que quantifique a passagem de nivel, em
contexto de US. Assim, apds explanacao e reflexdo conjunta com base nas caracteristicas
estruturais e de recursos do Hospital alvo do trabalho projeto, os numeros de vitimas
estabelecidos para mudanca de nivel foram reconhecidos como adequados, tal como se
pode verificar nos discursos “Temos consenso nos numeros de vitimas que determinam

os niveis de alerta?” (M), “...Sim...” (E1, E2, E3, E4, E5, E6, ES).

Quadro 2. Informagao produzida em “Niveis de resposta”

Tema 2: Niveis de resposta

Categoria Subcategoria

Niveis de atuacio Nivel 2: Resposta com recursos previstos no
Hospital Conde de Bertiandos, disponiveis no
momento da catdstrofe e recursos mobilizaveis em
situagdes de acidentes graves

Niveis de atuacao Nivel 3: Mobilizacao de todos os recursos da area do
Hospital Conde Bertiandos em situagdes de
catastrofe

Niveis de resposta Niveis de Alerta
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Os resultados encontrados reuniram o consenso estipulado e parecem demonstrar a
valorizagdo da cultura de seguranga e prevencao que ¢ exigida aos profissionais de satde

(DGS, 2010).

Entendemos por isso, que os participantes procuraram refletir de encontro aos objetivos
estipulados para um cenario de catéstrofe estabelecendo por missao o definir, organizar e
estruturar a atuagdo destes profissionais, de forma a garantir as vitimas uma eficaz e

adequada prestacdo de cuidados de saude.

A preocupacao em adequar os recursos em funcao do nivel de resposta e alerta vai de
encontro as recomendagdes para a elaboragdo de planos de emergéncia e catastrofe
apresentadas pela DGS (2010), ANPC (2017) e INEM (2012) que valorizam a “a
implementa¢do de medidas preventivas através da elaborag¢do de procedimentos de

alerta e de gestao de crise” (DGS, 2010, p. 6).

e Tema 3: Meios e recursos

Para o presente tema, que se debruca sobre 0s meios e recursos necessarios para a resposta
a um evento de excecdo, foi estabelecida apenas uma categoria, a qual se denominou
“Meios e recursos disponiveis” e cinco subcategorias “Meios e recursos disponiveis em
Nivel 1”7, “Recursos Humanos em Nivel 2”, “Autonomia dos servicos em Nivel 27,
“Recursos Humanos em Nivel 3” e “Recursos de Gestao/Logistica, capacidade

Hospitalar e autonomia de servicos em Nivel 3.

A primeira subcategoria foi validada sem sugestdo de modificacdes uma vez que os
peritos entendem que os recursos humanos/materiais disponiveis em cada turno sao os
suficientes para assegurar as necessidades assistenciais em cuidados, tal como se pode
constatar no discurso dos participantes “No nivel I utilizamos os recursos e meios do dia-

a-dia... Acrescentavam mais alguma coisa?” (M), “Esta tudo... ndo se acrescenta mais

nada” (ES).

A segunda subcategoria reporta-se aos “Recursos Humanos em Nivel 2”, sendo que os
sujeitos participantes do grupo focal identificaram a necessidade de nomear os meios que
irdo apoiar a equipa presente no SUB como se pode verificar no discurso de E1 “O que

consideras no nivel 2 recursos mobilizaveis...quais sdo esses recursos ndo é possivel
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objetivar mais?”. Ap6s a colocacdo desta questdo, o grupo focal orienta para a
identificacdo dos recursos mobilizaveis restringindo aos que se encontrem disponiveis
dentro do Hospital como refere E3 “Sim mas... no espacgo fisico do Hospital Conde
Bertiandos”, validado consensualmente e confirmado pelo moderador (M) “Ok entdo...
concluindo... relativamente aos recursos do nivel 2 fica como ponto unico todos os

recursos do nivel um mais os mobilizaveis e disponiveis dentro do Hospital.”.

Da continuidade do debate e anéalise do documento apresentado emerge a subcategoria
“Autonomia dos servigos em Nivel 2” que apresentava como limita¢do a auséncia de
planeamento de respostas nutricionais, reconhecido pelo perito E3 “Falta aqui
alimenta¢do M, facto corrigido prontamente “(...) No nivel dois ja estou a escrever a

acrescentar” (E6).

Seguindo a mesma sequéncia, também na subcategoria “Recursos Humanos em Nivel
3”7, surge a necessidade de especificar e uniformizar quais os profissionais a quem
recorrer “Ok nivel 3... ativagdo deste nivel... a mobilizag¢do... se calhar aqui vamos
alterar?” (M), constatando-se que talvez seja ttil que esta mobiliza¢do acontega de forma
célere pelo que o grupo focal determinou que esta selecdo recai nos profissionais das
imediacdes do Hospital, uma vez que ao seu lado se encontra sediado o Centro de Satude

de Ponte de Lima
“Sim... também ficam todos os recursos da nossa area.” (E3).

Por ultimo, na subcategoria “Recursos de Gestao/Logistica, capacidade Hospitalar e
autonomia de servicos em Nivel 3”, os peritos entendem que o recurso ao Hospital de
Santa Luzia ndo vai garantir a resposta as necessidades, uma vez que numa situagdo de
catastrofe, também ele pode, simultaneamente, ver o seu PRCE ativado, pelo que ndo se
encontrariam asseguradas as orientagdes constantes do documento em analise. Esta
premissa apresenta-se assim como um obstaculo a garantia de eficacia e de qualidade da
resposta ao acidente grave ou catastrofe pelo que o grupo focal optou pela sua eliminagdo
“Na pagina 14, se calhar sempre que disser recurso ao Hospital Santa Luzia corta” (E1),

“Jd Cortei” (E3).
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Quadro 3. Informagado produzida em “Meios e Recursos”

Tema 3: Meios e Recursos

Categoria Subcategoria
Meios e recursos disponiveis | Meios e recursos disponiveis em Nivel 1
Recursos Humanos em Nivel 2
Autonomia dos servigos em Nivel 2
Recursos Humanos em Nivel 3

Recursos de  Gestdo/Logistica,  capacidade
Hospitalar e autonomia de servigos em Nivel 3

Relativamente a categoria “Meios e recursos disponiveis” e apesar de reconhecerem que
a resposta a uma catastrofe, nomeadamente de Nivel 3, pode acarretar necessidades que
suplantam os meios disponiveis e da literatura demonstrar a necessidade de articulagao
entre varias entidades (DGS, 2010; INEM, 2012; ANPC, 2017), os participantes
enfatizaram como limitacdo o recurso ao Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo,
decidindo consensualmente pela sua aboligdo, resultado que nos surpreendeu enquanto

investigador.

No entanto, os argumentos apresentados na discussdo, demonstrando que a inclusdo do
mesmo poderia condicionar a continuidade de cuidados, validaram a posi¢do tomada,
indo ao encontro da perspetiva de Oliveira que compreende que ¢ “(...) maioritariamente,
nestes cenarios que um bom planeamento e/ou uma boa e adequada abordagem inicial

das vitimas (...), que muitas vidas podem e devem ser ganhas.” (Oliveira, in INEM, 2012,
p. 9).

Tal como ¢ perspetivado no ciclo da catéstrofe, a correta preparagdo da mesma pode
potenciar a capacidade de resposta/prontiddo, bem como aumentar a qualidade

assistencial (Braga, 2011; ANPC, [et al], 2017).
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e Tema 4: Alerta, alarme, ativacio do Plano de Resposta a Catastrofe Externa e

Cadeia de Comando

O tema “Alerta, alarme, ativagdo do Plano de Resposta a Catéstrofe Externa e Cadeia de
Comando” engloba os resultados decorrentes dos discursos dos sujeitos participantes,

centrando-se na sequéncia de acontecimentos que culminam na ativagao do PRCE.

A abordagem deste tema deu origem a quatro categorias e nove subcategorias que a seguir

se apresentam.

A primeira categoria “Organiza¢io do espaco fisico do SUB em catastrofe” deu origem
a subcategoria “Ordenacgdo do espaco SUB, em catdstrofe, de acordo com Nivel 1, Nivel
2 e Nivel 3” que contempla a disposicao do SUB, mediante o nivel de alerta e resposta
atribuido. A reflexdo e discussao desta subcategoria aconteceu com recurso a analise das
plantas do SUB e do Hospital, sendo que as principais alteragdes sdo passiveis de
compreensdo no discurso dos participantes, tal como se verifica no testemunho de
E3 “Entdo nivel 1, verdes na area da Sub-espera e vai incrementando para a sala de
espera a medida que aumenta o nivel”, esta alteragdo implica como consequéncia que a
“Area amarela vais ter de tirar da SUB-espera que fica verde” (E8), prosseguindo com
a andlise “Ok vamos experimentar e o resto das plantas para os outros niveis ficam como
estdo porque estdo bem certo?” (E3), culminando na sintese do perito ES “Acho que ndo

ha duvidas... estdo bem”.

A categoria seguinte, que se relaciona com o “Alerta”, divide-se em duas subcategorias

“Elemento responsavel pelo alerta” e “Funcdes do elemento responsavel pelo alerta”.

Relativamente aos resultados que determinam o “Elemento responsavel pelo alerta”,
constatamos, pela andlise do discurso dos peritos, que a responsabilidade recai no
Responsavel Médico do SUB, tal como se pode constatar nos discursos proferidos “Entdo
onde se 1é o chefe de equipa do SU passa para o responsavel médico do SUB?” (E8),
“Tem que ser!” (E3).

No que concerne as “Fungdes do elemento responsavel pelo alerta” verificamos que o
grupo focal alocou as competéncias previamente definidas para este profissional, a
responsabilidade de alertar o Presidente do Conselho de Administragdo da ULSAM e o
Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia, da ativacao do
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respetivo PRCE, tal como se verifica nas palavras de E7 “Portanto ele é que vai ligar ao

Presidente do Conselho de Administragdo e ao Chefe de Equipa de Viana (...)".

A terceira categoria remete-nos para a “Ativacio do Plano de Resposta a Catastrofe
Externa”, estruturando-se em duas subcategorias. A primeira define o cargo de
coordenador, nomeadamente “Atribui¢do do cargo de Coordenador do Plano de
Catastrofe”, sendo que esta responsabilidade recai, tal como na categoria anterior
“Alerta”, sobre o Responsavel Médico do SUB, ou seja, “O coordenador do plano é o

responsavel médico do SUB” (E4).

A segunda subcategoria “Elementos do Gabinete Operacional”, refere-se aos individuos
que integram a composi¢cdo deste gabinete, verifica-se, através das unidades de registo
que os participantes no Focus Group emanaram alteragdes decorrentes do grau de
diferenciagdo dos profissionais em causa. Assim, altera-se o Coordenador Clinico de
“Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia” para “Responsavel de Medicina Interna” tal
como se pode constatar no discurso proferido pelo perito E3 “Aqui por ineréncia a pessoa
com mais diferenciagdo serd o coordenador clinico que sera o responsavel da medicina
interna, porque se ativarmos de dia ta tudo bem se for de noite vamos ativar o nivel 2 e
chamamos o da medicina interna que esta nos pisos ca para baixo e assumirda a mesma

fungdo?”.

A andlise do PRCE pelo grupo de peritos, permitiu ainda planear a substitui¢ao em caso
de auséncia do “Coordenador do Plano de Catastrofe” alterando o elemento que assume
o cargo de “Diretor do Servico de Urgéncia” para “Responsavel Médico do SUB da
Triagem Geral” tal como se justifica no discurso de E3 “Em que o responsavel médico

’

da triagem ira ser coordenador do plano de catastrofe, aqui...”.

A ultima categoria que compoe este tema refere-se a uma estrutura de lideranga que tem
a responsabilidade de organizar a resposta institucional global em situacao de ameaca de

nivel 2 ou 3 e denomina-se “Implementacdo do Gabinete de Crise (GC)”.

Através do discurso dos participantes foi possivel identificar quatro subcategorias
denominadas “Funcgéoes do GC”, “Constituicdo do GC”, “Local de funcionamento do

GC” e por fim “Fluxograma do Plano de Catdstrofe”.

No que se relaciona com a subcategoria “Fungoes do GC”, os discursos produzidos

fazem emergir a necessidade de esclarecer sobre a responsabilidade de ativagdo do
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mesmo, confirmando-se na pessoa do moderador, que esta ¢ uma fungdo do “(...)

Presidente do Conselho de Administracdo” .

Ainda nesta subcategoria, no que se refere a organizag¢do dos recursos e estruturas para o
apoio a areas clinicas, o grupo focal sugere, mais uma vez, retirar o apoio proveniente do
Hospital de Santa Luzia “Era retirar recursos do Hospital Santa Luzia.” (E1). No que
concerne a organizagdo para apoio a areas ndo clinicas, foi do entendimento dos
participantes que a area de atendimento a 6rgdos de comunicagao social fosse alterada do
Bar, Piso 1, para os gabinetes de Consulta Externa “Um gabinete, ali aquela parte da
consulta externa da psiquiatria” (E4), “Os primeiros gabinetes da entrada do atrio para

a consulta.” (E1), “Sim! Sim!” (E4).

Relacionada também com a “Implementacio do GC” surge a subcategoria
“Constituicdo do GC” que revela a necessidade de incluir neste grupo com poder
decisorio e de coordenagao (DGS, 2010) nao s6 o Diretor Clinico Hospitalar, mas também
o Diretor Clinico para os CSP, como se constata no discurso de E3 “Alterar dois
Diretores Clinicos... Hospitalar e CSP”. Na mesma légica, ¢ sentida a necessidade de
integrar o Diretor do Servico de Gestao Hoteleira e Apoio Geral e o Diretor do
Aprovisionamento “Falta aqui se calhar diretor do aprovisionamento, ndo sei se é
importante?” (E1), “E!” (E8), “Diretor do servigo de gestdo hoteleira e apoio geral”

(ES) e o “Diretor do aprovisionamento (...)” (E3).

Contrariamente ao esperado, o grupo focal opta por retirar o Diretor do Servico de
Psiquiatria “Eu acho que ndo precisas de por psiquiatria, coloca diretor clinico e servi¢o
social que é um servico a parte” (E6) e o Assistente Técnico “O que tu estas a dizer é
que este administrativo, assistente técnico é para dar apoio ao gabinete de crise e ndo

faz parte dele” (E7).

A terceira subcategoria deste tema debruga-se sobre o “Local de funcionamento do
Gabinete de Crise”, nomeadamente, ¢ equacionado pelos participantes qual a melhor
localizacdo para esta equipa e, simultaneamente, para o Assistente Técnico que deixa de
integrar o GC. Da reflexao conjunta dos participantes determina-se a localizacao em salas
contiguas, como se pode ver nos discursos produzidos “Faco entdo uma sugestdo no local
de funcionamento do gabinete de crise onde coloco o material que esta, antes coloco um

item com o assistente técnico.” (E8), “Passa entdo para baixo” (E3).

113



A ultima subcategoria denomina-se “Fluxograma do Plano de Catdstrofe” e prende-se
com a juncdo das fungdes de Coordenador de Logistica com Coordenador de Recursos,
sendo patente nas exposi¢des realizadas pelos participantes “Materiais e logistica tudo
junto?” (E1), “Tudo junto acumula as duas fun¢oes?” (M), “Porque repara os materiais

também tem a ver com a logistica” (E1).

Ainda na abordagem a esta subcategoria, houve necessidade de corrigir um erro, pelo que
o grupo focal validou a alteragdo de organigrama para fluxograma, como se atesta nas
explanagdes dos sujeitos que integraram o Focus Group, “Mas isto é um organigrama ou

um fluxograma?” (E7), “Tem razdo” (M), “Fluxograma” (E1).

Quadro 4. Informagdo produzida em “Alerta, alarme, ativacio do PRCE e Cadeia de

Comando”

Tema 4: Alerta, alarme, ativagdo do PRCE e Cadeia de Comando

Categoria Subcategoria
Organizacao do espaco fisico Ordenacdo do espaco SUB, em catastrofe, de acordo
do SUB em catastrofe com Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3
Alerta Elemento responsavel pelo alerta

Funcdes do elemento responsavel pelo alerta

Ativacao do Plano de Atribui¢do do cargo de Coordenador do Plano de
Resposta a Catastrofe Catastrofe
Externa

Elementos do Gabinete Operacional
Implementacio do Gabinete Func¢des do Gabinete de Crise

de Crise Constitui¢ao do Gabinete de Crise

Local de funcionamento do Gabinete de Crise

Fluxograma do Plano de Catastrofe

Os resultados obtidos traduziram mais uma vez, o consenso esperado, com a aprovagao
de todos os critérios que compde o tema, por todos os elementos que integraram o grupo

focal.

Relativamente as variaveis que integram esta temadtica, a literatura ¢ consensual e
indicadora de wuma associacdo direta entre a disponibilidade de planos de

emergéncia/catastrofe e a capacidade de dar resposta a um acontecimento adverso.
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Seguindo esta linha de pensamento, a DGS entende que este investimento permite “(...)
a qualquer US fazer face a uma situag¢do excecional, mantendo uma continuidade dos
cuidados de saude, preservando, ao mesmo tempo, a seguranca dos doentes e dos
profissionais.” (2010, p. 7), o que permite validar o nosso empenho na elaboracao do

PRCE para o SUB alvo do trabalho.

No entanto, no que se refere a constituicdo do GC e, apesar de a literatura orientar para a
constitui¢do de um grupo multidisciplinar (DGS, 2010), os peritos ndo concordaram com
a inclusao de alguns elementos, nomeadamente a classe profissional dos Assistentes
Técnicos. Tal podera acontecer por se centrarem no numero de profissionais disponiveis
para exercer fungdes, por classe profissional retirada, por ndo conseguirem perspetivar o
seu papel no GC, ou até, dadas as condicdes estruturais do Hospital, por ndo ser possivel

oferecer condigdes de trabalho a estes profissionais.

e Tema 5: Areas Criticas

O tema “Areas Criticas” engloba a reflexdo acerca da organizagdo do espaco que
permitird atender a varias vertentes, nomeadamente a prestagdo de cuidados e, por

exemplo, a area de concentracao de recursos humanos e de familiares.

Decorrente das exposigoes proferidas pelos participantes, emergiu a categoria “Areas de
Responsabilidade”, que d4 origem a trés subcategorias “Areas de Receg¢do Secunddria”,

“Central Telefonica” e “Area de Concentracio de Recursos Humanos”.

Na primeira subcategoria “Areas de Rece¢do Secunddria”, os relatos dos participantes
sugerem a correcao da nomenclatura atribuida, de forma errénea ao Servico de
Reabilitagdo, procedendo-se a alteracdo do mesmo para o adequado, ou seja, “Servigco de

Medicina Fisica e reabilitagdo é assim que ele é chamado.” (E1).

No que concerne a subcategoria “Central Telefonica”, as narragdes advindas dos peritos
sugerem a alteragdo do contacto via SMS aos profissionais do SUB, quando se verifica
ativacao do PRCE, para o contacto, pela mesma via, de todos os gestores, de todos os
servigos do Hospital, como se pode verificar nos discursos do grupo focal “Deixem-me
sugerir eu ndo sei? Se é possivel ter o numero dos enfermeiros Chefes?” (E4),

“Colocamos entdo para abranger toda a gente gestores dos servicos?” (E3),
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“Concluindo fica contacta gestores dos servigos do hospital que posteriormente terdo

que contactar os profissionais que dirigem.” (M).

Na tltima subcategoria deste tema “Area de Concentragio de Recursos Humanos” ficou
visivel nas afirmagdes produzidas pelos participantes durante a discussao, a necessidade
de atribuir a responsabilidade da coordenagdo desta area ao Gestor/Coordenador de
Recursos e Logistica, em detrimento da coordenagdo por Assistente Técnico, como se
verifica nos testemunhos de E1 e E3 respetivamente: “Isto sdo recursos humanos, se sdo
recursos humanos o coordenador deve ser a pessoa que nesta drea tem responsabilidade

no fluxograma, acho eu?” (E1), “Sim (...) Responsavel é o gestor de recursos humanos.’

(E3).

E importante referir que a categoria em analise apresentou outros eixos de debate, que
pertencem a versao inicial do PRCE, nomeadamente, no que se refere a area de triagem,
areas de rececdo primaria, area administrativa, area de concentracao de familiares e area
para a comunicagao social que ndo se encontram aqui explorados pois foram validados
de forma consensual pelos elementos que integraram o focus group, sem apresentar

alteragoes a versao original.

Quadro 5. Informacio produzida em “Areas Criticas”

Tema 5: Areas Criticas

Categoria Subcategoria
Areas de Responsabilidade Areas de Rececio Secundaria
Central Telefonica

Area de Concentragao de Recursos Humanos

Os dados apurados face as areas criticas apresentadas apontam para a importancia do
planeamento das respostas e da reflexao conjunta sobre a atribui¢cdo de responsabilidades.
Tal assung¢do vai de encontro aos pressupostos emanados pela DGS que entende que um
plano desta tipologia deve “ser verificado, validado e consolidado antes de submetido a

aprovagdo do Conselho de Administragcdo” (DGS, 2010, p. 17).
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e Tema 6: Procedimentos

O tema em analise, “Procedimentos”, refere-se as expectativas em termos de fungdes,

determinadas para todos os funcionarios com envolvimento direto na aplicagdo do PRCE.

Decorrente da analise dos discursos proferidos pelos peritos, ¢ criada uma categoria inica
“Procedimentos e funcoes” a qual se subdivide em oito subcategorias, todas elas
relacionadas com os papéis profissionais de cada elemento, “Cartoes operacionais
presentes no armdrio de catdastrofe”, “Cartdo Operacional e Fungoes do Coordenador
do Plano de Catdastrofe”, “Cartio Operacional e Fun¢éoes Coordenador Clinico”,
“Cartdo Operacional e Fungoes do Coordenador de Recursos Humanos/ Materiais e
Logistica”, “Cartdo Operacional e Funcoes do Assistente Técnico”, “Cartdo
Operacional e Fungées Coordenador Médico e Enfermeiro da Area Vermelha”,
“Cartio Operacional e Funcées Coordenador Médico e Enfermeiro da Area
Vermelha”, “Cartio Operacional e Fungées do Coordenador da Area Preta” e “Cartio

Operacional e Fungées do Operador da Central Telefonica”.

Relativamente a primeira subcategoria “Cartées operacionais presentes no armdrio de
catastrofe” o grupo focal zela pela alteragdo de alguns atributos presentes nos cartdes
operacionais, nomeadamente a fusdao das fungdes de coordenacao de recursos e logistica
decorrente da anélise e de alteracdes previamente propostas e que se constata no discurso
emanado pelo E1 “Este aqui tens que juntar é a tal coisa... Recursos e logistica num so”
e acrescenta-se ao elemento médico coordenador das areas de atengdo primaria verde,
amarela e vermelha, a figura do enfermeiro, com quem partilhara a fungdo, como se pode
verificar nas afirmagdes proferidas “E o coordenador da drea vermelha, amarela e verde

sdo médicos ou enfermeiros?” (ET), “E um de cada?” (E6), “Tem de ser!” (E3).

Ainda na mesma subcategoria ¢ proposta e validada a corre¢ao do titulo “Coordenador de
triagem de Manchester” alterando-se para “Coordenador de triagem de Catastrofe” como
se verifica nos testemunhos “Este coordenador ¢ de triagem de Manchester ou

catastrofe?” (E7), “Triagem de catastrofe” (M), “Triagem de catastrofe... pois!” (El).

Na subcategoria seguinte, referente ao “Cartdo Operacional e Fung¢ées do Coordenador
do Plano de Catastrofe”, os peritos procederam a correcao da terminologia organigrama

para fluxograma, como se verifica nas palavras de E3 “E fluxograma e ndo organigrama’
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e onde se 1€ informatica, corrigiu-se para o termo adequado “Ndo é informatica é Servi¢o

de Sistemas de Informagdo” (E7).

Dando continuidade a analise do PRCE, o grupo focal salienta que a informagao presente
neste cartdo operacional, no que se relaciona com as fungdes das autoridades “(...)
informar as autoridades para delimitarem a area de acesso ao hospital Conde
Bertiandos, procederem a evacuagdo de viaturas e realizarem a gestdo da populagdo.”
(M), constitui constrangimento uma vez que ¢ expectavel que estes profissionais tenham
conhecimento dos procedimentos a implementar em eventos de excecao desta tipologia,
pelo que se procede a mudanca sugerida “Entdo corto no cartdao operacional do CPC...
procederem a evacuagdo de viaturas e realizarem gestdo da populagdo” (M) ficando
“informar as autoridades para delimitarem a area de acesso ao Hospital” (E3) pois “(...)
a autoridade ao saber disto sabem que tem que criar vias de acesso vias de extragdo,

pontos” (E3).

Ainda na mesma subcategoria, os peritos esclarecem sobre as fungdes do Coordenador
do Plano de Catastrofe no que se relaciona com a ativacdo do GC, ficando determinada
que a fungdo adstrita a este elemento ¢ a de proceder a comunicagdo da eventual
necessidade de constituicdo do GC, como se verifica no testemunho de E8 “O
coordenador do PC comunica a necessidade de ativacdo do Gabinete de Crise, a decisdo

¢ do Presidente do Conselho de Administracdo”.

Na subcategoria “Cartdo Operacional e Fungoes do Coordenador Clinico” os
participantes consideraram importante incluir em todos os cartdes operacionais uma
coluna lateral que permita assinalar as agdes ja realizadas/implementadas, permitindo o
registo tipo checklist, com o intuito de permitir aos profissionais manter um
conhecimento atualizado sobre o que esta feito e o que ainda carece de realizagdo, “Acho
que o cartdo operacional deveria ter uma coluna ao lado tipo...” (E7), “Checklist” (E6),
“Sim uma pessoa lé uma vez as a¢oes passado um bocado ja ndo se lembra e se tiver uma

coluna de verificagdo” (E7).

Ainda nesta subcategoria, ¢ dando continuidade a intervengdes anteriores, os peritos
reforgam a partilha da coordenagdo das areas verde, amarela e vermelhas, por médico e
enfermeiro, corrigindo nas fungdes do Coordenador Clinico “(...) nomear um

coordenador médico...” (M), “Coordenador médico e de enfermagem” (E1).
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Na quarta subcategoria “Cartdo Operacional e Fungoes do Coordenador de Recursos
Humanos/ Materiais e Logistica” os peritos procedem a pequenas correcdes sendo que,
onde se 1&¢ Enfermeiro Chefe deve ler-se Enfermeiro Gestor: “Desculpem, mas ndo é
chefe, mas sim gestor” (E6) e onde se 1€ area negra deve ler-se area preta “Ndo esquecer

que ndo é area negra, é area preta!” (E7).

Ainda na continuidade da andlise desta subcategoria, emerge uma sugestao de relevo
proveniente da comunicacdo do grupo focal, em que se atribui aos assistentes
operacionais a coordenacdo da area preta “Ok, destacar um assistente operacional para
a area preta e fornecer-lhe os modelos de registo e o cartdo operacional. Concordam

que seja o assistente operacional a coordenar a area preta?” (M), “Sim” (E7).

Na quinta subcategoria “Cartdo Operacional e Fungoes do Assistente Técnico”,
transpareceu do discurso dos participantes a necessidade de acrescentar algumas fungdes
a esta classe profissional, nomeadamente “(...) integrar a equipa de triagem, chamar staff
adicional, recolher folhas de registo da triagem... e aqui se calhar esta implicito o registo
informatico?” (M), “E transferir o registo numérico para nominal e informatizar” (E6),
em detrimento de “(...) destacar de acordo com os recursos disponiveis, elementos para
as diferentes dreas, aqui se calhar...” (M), “Aqui ndo vais ter gente para isso tudo” (E6),

“Entdo é melhor cortar esta agdo” (M).

Na sexta subcategoria “Cartdo Operacional e Fungoes Coordenador Médico e
Enfermeiro da Area Vermelha” o grupo focal identifica como redundante a indicagdo de
os coordenadores se dirigirem para a area vermelha, uma vez que esta implicita a sua
presenga na area pela qual sdo responsaveis, pelo que optam de forma consensual, por
retirar essa orientagdo, tal como se constata no discurso dos participantes “Aqui dirigir-
se ¢ um bocado redutor” (E7), “Como?” (M), “Numa fun¢do de coordenador dirigir-se

quer dizer? Eu tirava” (E7).

Na subcategoria seguinte “Cartdo Operacional e Funcoes do Coordenador da Area
Preta” emergem sugestdes relacionadas com caracteristicas especificas deste Hospital,
nomeadamente a localizagdo da area em andlise, uma vez que tinha sido equacionado
alocar a area preta a dois locais distintos mediante o nimero de vitimas mortais, morgue
e garagem, no entanto, esta foi convertida em arquivo pelo que houve necessidade de

restruturar este espago nas plantas disponiveis restringindo-se a morgue “Sim, mas a
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garagem ndo da... é um arquivo” (El), “Entdo tem de ficar ld em baixo” (M),

“Precisamente” (E4), “Entdo corta garagem e fica na morgue so.” (M).

Na mesma linha de pensamento, os participantes optam por excluir a fungdo “(...) prever
necessidades de recursos, mas aqui ndo faz sentido” (M) por ndo se enquadrar nas
necessidades deste setor e alteram a orientagdo “(...) informar o gabinete operacional de
cada entrada e ndo de cada morte” (M), para “(...) informar o GO do numero de

cadaveres na area preta” (M).

Na ultima subcategoria que integra este tema “Cartdo Operacional e Fungées do
Operador da Central Telefonica” houve necessidade de simplificar a metodologia de
atuacdo deste elemento, ou seja, previa-se inicialmente que o mesmo fosse responsavel
pelo aviso a todos os profissionais da ativagdo do PRCE, no entanto, os participantes
concluiram que seria vantajoso avisar apenas os responsaveis de cada servigo, € que estes
assumem o contacto com os elementos de cada equipa “Nos tiramos profissionais do SUB

e metemos responsaveis do servigo” (E3), “Isso” (E4).

Quadro 6. Informagao produzida em “Procedimentos”

Tema 6: Procedimentos

Categoria Subcategoria
Procedimentos e Cartdes operacionais presentes no armario de catastrofe
Funcoes

Cartdo Operacional e Fun¢des do Coordenador do Plano de
Catastrofe

Cartdo Operacional e Fungdes Coordenador Clinico

Cartao Operacional e Fungdes do Coordenador de Recursos
Humanos/ Materiais e Logistica

Cartdo Operacional e Fungdes do Assistente Técnico

Cartao Operacional ¢ Fungdes Coordenador Médico e
Enfermeiro da Area Vermelha

Cartio Operacional e Fungdes do Coordenador da Area
Preta

Cartao Operacional ¢ Fungdes do Operador da Central
Telefonica
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Os dados apresentados assumem como vantajosa a partilha de responsabilidades no caso
da coordenagdo das areas correspondentes ao nivel de cuidados a implementar (verde,
amarela e vermelha) decorrente ja de uma andlise anterior noutro tema, pelo grupo focal.
Esta premissa parece alicergar-se na importancia do trabalho em equipa, facto refor¢cado
pela perspetiva do INEM (2012, p. 38) que considera importante a monitorizagao
psicossocial dos elementos das equipas “(...) baseado no impacto psicologico que cada

uma destas decisoes pode acarretar”.

No que se relaciona com a alteracdo de “triagem de Manchester” para “triagem de
catastrofe”, este resultado vai de encontro a nossa expectativa, uma vez que esta
estabelecido que em situagdes de excegdo a triagem acontece ndo pelo método standard
mas pelo recurso a triagem de catastrofe, que utiliza discriminadores simples que
permitem triar de forma célere, um grande nimero de vitimas com o intuito de possibilitar
salvar o maior nimero possivel de vidas, assegurando qualidade assistencial, pelo rapido
reconhecimento de critérios de gravidade, otimizando desta forma, os recursos existentes

(INEM, 2012).

Parece-nos importante realgar que os peritos reconhecem que a ativacdo do GC cabe ao
Presidente do Conselho de Administragdo, o que se coaduna com as orientagdes da DGS
(2010) que norteia para a sua presenca dado que o GC é um 6rgdo com poder de
coordenacdo e decisdo face as medidas a implementar, nomeadamente no encerramento

de servigos, cancelamento de consultas e mobilizacao de recursos.

Embora nao exista literatura que corrobore esta decisdo, a atribui¢ao da coordenacao da
area preta ao Assistente Operacional gerou em nds uma opinido muito positiva, uma vez
que esta area nao carece de implementacdo de cuidados de satde, a sua gestao entregue a
outra classe profissional, permite rentabilizar e aumentar a disponibilidade de médicos e
enfermeiros para areas onde estes sdo efetivamente necessarios, o que pode contribuir

para o aumento da eficacia deste PRCE.

E importante realgar que este plano resulta da ponderagio conjunta de peritos, com
experiéncia na area, que procuraram refletir todas as tematicas até obterem um consenso
entre todos os elementos que constituiram o grupo focal, tendo sempre presente as
caracteristicas geodemograficas da area de resposta deste SUB/Hospital, respeitando as
caracteristicas particulares que envolvem circunstancialmente a 4rea a que o mesmo da

resposta, bem como as particularidades da equipa que constitui este servigo, o que vai de
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encontro ao descrito na literatura sobre planos de emergéncia e catastrofe em que se

assume que “Um consenso geral é um dos principios essenciais para o sucesso do PEUS.”

(DGS, 2010, p. 17).

e Tema 7: Armario de Catastrofe

O dominio “Armario de Catastrofe” envolve os resultados obtidos a partir dos
testemunhos dos elementos que integraram o grupo focal, acerca daquilo que sdo as suas
sugestdes para que o referido instrumento possibilite, de forma rapida, a implementacao
do PRCE, disponibilizando os meios adequados, que permitem uma resposta eficaz no

atendimento e na prestagao de cuidados, num contexto de catastrofe com multivitimas.

Para este tema foram definidas duas categorias: “Recursos disponiveis/materiais e
quantidade” e “Posicionamento do armario de catastrofe” ¢ 13 subcategorias que se
apresentam de seguida, explorando cada uma delas através das unidades de registo

produzidas pelo debate do Focus Group.

A primeira categoria “Recursos disponiveis/materiais e quantidade” ¢ composta pelas
subcategorias “Cartéoes operacionais”, “Cabegalho de identificacdo na tabela do
material/checklist”, “Placards de identificacdo de dareas de prioridades”, “Software
informatico”, “Pulseiras de cores”, “Folhas de registos de agoes”, “Sacos para
cadaveres”, “Chaveiro”, “Gravador de voz”, “Pranchas rigidas para escrever”,

“Lanternas”, “Placard com aviso de ativacdo do Plano de Catdstrofe”.

Na primeira subcategoria “Cartoes operacionais”, os participantes comprovaram a
necessidade de objetivar o nimero de cartdes, uma vez que na lista inicial de checklist do
armdrio ndo se encontrava discriminado para quem se destinavam os cartdes, apenas
estava registado o niimero cinco, levando ao errado entendimento de que se encontravam
disponiveis cinco cartdes operacionais para cada fung¢ao, quando o que se pretende ¢ um
cartdo operacional por cada fungdo atribuida, sendo necessario corrigir esse facto,
atribuindo um cartdo operacional por coordenador/ responsavel: “Cartoes operacionais”
(M), “Este cinco é cinco cartées por cada?” (El), “Nao! E um cartdo por cada
Coordenador/Responsavel por area” (E3), “Ah pronto... entdo altera e poe um por cada

ok!” (M).
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Na segunda categoria “Cabegalho de identificacido na tabela do material/checklist”, o
grupo orienta para a atribuicdo de um cabegalho que permita identificar a tabela/checklist
do material do armario de catastrofe, como ¢ visivel nos seguintes discursos “Falta o
cabecalho” (ET), “O cabeg¢alho da tabela do armario de catastrofe” (E1), “Ai ta... bem,

ta bem... acrescenta” (E6).

Na mesma linha de pensamento, e decorrente do debate, os peritos vao identificando
necessidades para a operacionalizagdo do PRCE no terreno, entendendo ser crucial
existirem disponiveis no referido armario, placards que permitem identificar as areas de
atencao primaria em numero de dois, no sentido de facilitar a percecdo das mesmas pelos
profissionais envolvidos e pelas vitimas “Certo, de seguida Placards de identificacdo de
areas de prioridades, drea vermelha um a entrada outro a saida, verdes se calhar também
2.7 (M), “Os verdes se calhar tem de ser dois porque podes ter...” (El), “ Sim tem de
ser!” (M).

No que se relaciona com os registos em catastrofe, subcategoria a que se atribui 0 nome
de “Software informdtico”, ficou visivel nas exposi¢des dos peritos, a preocupagao com
a acessibilidade ao material que permite a documentacdo das agdes/intervencoes
realizadas, ao plano de catastrofe e a todos os modelos de registo: “Software informatico
com base de dados de recursos materiais, Plano de catdstrofe informatizado, ficheiro
com todos os modelos de registo de catastrofe” (M), “Ter uma pasta informatizada”
(E6), “A4 pasta partilhada é acessivel em todos os computadores?” (E8), “Em todos os

computadores” (M), “Coloca ai E3 em pasta partilhada no GC e SUB.” (M), “Ta” (E3).

Quanto as subcategorias “Pulseiras de cores” ¢ “Folhas de registos de agoes”, o grupo
entendeu que as pulseiras devem incluir o kit de triagem e que estes devem existir em
numero de quarenta dentro do armaério, entendendo que essa quantidade ¢ também a
adequada no que concerne as folhas de registos, tal como se constata nos seguintes
discursos entre os participantes “Muito bem, pulseiras, vermelho, verde e (...) Quantas?
Pus 100 mas...?” (M), “No kit poes uma pulseira de cada cor (...) E depois de triado
tiras aquela correspondente a triagem.” (E6), “Sim. Entdo quantos kits vamos definir?
(M), “40, 40 pastas e cada pasta tem uma pulseira de cada cor” (E1) e “Folhas de
registos de acées?” (M), “E 40 também” (E2).

Relativamente a subcategoria “Sacos para caddveres” estavam inicialmente previstos em

numero de cem, no entanto, o grupo focal determinou que sdo suficientes em niimero de
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dez “Em Viana escolhi 20.” (E6), “10 chega” (E3, E8), “Entdo vdo ser colocados no

armario da catastrofe 10 sacos.” (M).

Na subcategoria “Chaveiro” os participantes optam por retirar o mesmo do armario de
catastrofe, sinalizando no checklist a sua localizagao e entregam essa responsabilidade a
equipa de seguranga “Acho que se coloca no seguranga e define-se no armario” (E3),
“Muito bem entdo fica referenciado no plano chaveiro completo do Hospital que esta
com o seguran¢a na entrada, sendo ele o responsavel do mesmo. Todos concordam com

o referido?” (M).

Inicialmente, estava preconizado na listagem de material um “Gravador de voz”, que deu
origem a uma subcategoria com o seu nome, cuja funcdo seria servir de apoio a analise
pos-catastrofe, no entanto, opta-se por retirar por ndo ter sido considerado util como se
pode verificar nos seguintes testemunhos: “Gravador de voz acham pertinente ou ndo?
(...) Quando fizermos o debriefing...” (M), “Sdo muitas horas de gravagao e o debriefing
vai perder a nogdo do que é porque vamos estar a ouvir toda a gravag¢do” (E2), “Tou

esclarecido entdo seguindo a opinido do grupo retira-se?” (M), “Sim” (ES, E6, E7).

Quando questionados sobre a necessidade de acrescentar algum material ao armario de
catastrofe, os peritos entendem que € necessario disponibilizar pranchas rigidas para a
realizagdo dos registos em formato de papel, dando origem a subcategoria “Pranchas
rigidas para escrever” como se constata no discurso de E4 “O M da mesma maneira que

meteste marcadores permanentes tens que por pranchas.” (E4).

Na mesma linha de pensamento, e de forma a assegurar luminosidade no periodo noturno,
para além daquela que ¢ assegurada pelo gerador de emergéncia, o grupo entende
acrescentar também “Lanternas”, que da origem a mais uma subcategoria: “Deixa-me
dizer uma coisa temos que ter luzes de emergéncia, lanternas.” (E7), “Imagina que é de

noite e ndo ha eletricidade.” (E7), “Boa ideia, entdo uma por area.” (M).

Relativamente a subcategoria “Placard com aviso de ativagdo do Plano de Catastrofe”,
cumpre uma necessidade identificada pelo grupo focal, que ndo estava prevista no PRCE
inicial e tem como objetivo avisar a populacdo que o Hospital se encontra a funcionar em
modo catastrofe: “Placard para colocar na sala de espera a dizer que o Hospital esta em
plano de catdstrofe.” (E6), “E para as pessoas se dirigirem a outros locais.” (E6), “Sim

concordo.” (E2).
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A segunda categoria “Posicionamento do Armario de Catastrofe” que integra o tema
em analise ¢ constituida unicamente por uma subcategoria denominada “Localizagdo do
Armadrio de Catdstrofe” e tem a sua génese na preocupagdo demonstrada pelo grupo focal
em colocar este instrumento de trabalho num espago facilmente acessivel, tendo ficado
decidido que a sala de triagem ¢ um local adequado para receber o mesmo “Por mim
colocava-o na sala de triagem e retirava a marquesa que la esta que ndo tem utilidade

nenhuma.” (E3), “Grande ideia, todos concordam?”” (M), “Sim” (E1 a ES).

Quadro 7. Informagao produzida em “Armario de Catéstrofe”

Tema 7: Armario de Catastrofe

Categoria Subcategoria
Recursos disponiveis/ Cartdes operacionais
material e quantidades Cabecalho de identificagdo na tabela do material
Placards de identificacdo de areas de prioridades
Software informatico
Pulseiras de cores
Folhas de registos de agdes
Sacos para cadaveres
Chaveiro
Gravador de voz
Pranchas rigidas para escrever
Lanternas

Placard com aviso de ativagdo do Plano de Catéstrofe

Posicionamento do Localizagdo do Armario de Catastrofe
Armario de Catastrofe

Refletindo as decisdes tomadas pelo grupo focal no que se refere as quantidades de
material a disponibilizar dentro do armério de catastrofe, francamente menores do que as
inicialmente pensadas, parece-nos que esta decisdo podera estar relacionada com o facto
de a farmdcia hospitalar se encontrar disponivel em permanéncia, em caso de catastrofe,
pelo que pode fornecer o material em falta a qualquer momento, minimizando o risco de

desperdigar consumiveis.
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e Tema 8: Comunicacoes e Lideranca

O tema em analise resultou na producao de uma categoria unica “Comunicac¢io interna”
o “J 5 ”» 4
que se prolonga na subcategoria “Lista de contactos” ¢ que resulta de uma sugestdo
realizada pelos peritos que se refere a inclusdo de uma lista dos contactos internos da
instituicdo em anexo no plano de catastrofe, para consulta rapida, aquando da ativag¢ao do
PRCE, como se pode atentar no didlogo produzido “Era interessante colocar em anexo

neste ponto os contactos internos”’ (E2), “Faz todo o sentido.” (ES).

Quadro 8. Informagao produzida em “Comunicagdes e Liderancga”

Tema 8: Comunicagoes e Lideranca

Categoria Subcategoria

Comunicacio Interna | Lista de contactos

e Tema 9: Transporte de Doentes Inter-Hospitalar

A discussao entre os elementos do Focus Group sobre o tema “Transporte de Doentes
Inter-Hospitalar” ndo deu origem a nenhuma categoria/subcategoria por considerarem
que responde as normas de orientacdo disponiveis (INEM, 2012), sendo validado
consensualmente, tal como foi apresentado na versao original do PRCE, constatando-se
nas palavras dos participantes “Tendo consenso total no ponto n.° 8 passamos para o
ponto n.” 9 Transporte de doentes Inter-Hospitalar.” (M), “Concordo com o que estd

escrito ndo alterava nada.” (E3), “Eu também.” (E4), “Fica como esta” (ES).
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e Tema 10: Desativacao

O tema “Desativa¢ao” da origem a categoria “Debriefing” que resulta da necessidade de
avaliar o desempenho e atuagdo apds a catastrofe e equacionar novas medidas e propostas

de alteracao ao PRCE vigente.

’ .

Por sua vez, a partir dos testemunhos proferidos, para esta categoria ¢ criada a
subcategoria “Agendamento” que demonstra inquietagdo face ao quando deve acontecer

esta reflexao e avaliagao.

Depois de discutido e ponderado este assunto, o grupo focal entende que a data prevista
inicialmente era demasiado precoce pois “Sim estamos a por na semana seguinte e ainda
podemos ter catastrofe.” (E3) estipulando que o debriefing deve acontecer “(...) no

periodo de 30 dias apos a ocorréncia.” (M).

Quadro 9. Informagao produzida em “Desativagao”

Tema 10: Desativacao

Categoria Subcategoria

Debriefing Agendamento

Tal como nas tematicas anteriormente apresentadas, a categoria e subcategoria advém do
consenso entre todos os elementos que integram o grupo focal e debrugam-se
essencialmente, sobre aspetos que resultaram em intervenc¢des de melhoria, no sentido de
potenciar o sucesso do PRCE, em particular oferecer contributos que venham a permitir

oferecer qualidade e eficacia assistencial.

A categoria resultante da analise realizada neste tema vai de encontro a literatura
consultada, em particular no que se relaciona com o ciclo da catastrofe, em que ¢ esperado
que no periodo pos-catastrofe exista reflexao e analise e eventualmente se equacionem
novas respostas e se atualizem aspetos relacionados com todo o planeamento e gestao dos
eventos adversos contribuindo para que as US se tornem capazes de melhorar
continuamente, reavaliando o seu desempenho e implementando as agdes de melhoria

identificadas como necessarias (ANPC, [et al], 2017).
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e Tema 11: Operacionalizacio do Plano de Resposta a Catastrofe Externa

O tema “Operacionalizagdo do Plano de Resposta a Catéstrofe Externa” integra os
resultados obtidos através dos discursos dos participantes acerca do programa de treino,
que pretende manter a equipa multidisciplinar dotada de competéncias de atuagao em

catastrofe.

Assim, para esta temdtica foi definida a partir dos discursos obtidos, uma categoria

denominada “Programa de treino” que deu origem a subcategoria “Frequéncia”.

Nesta subcategoria, os peritos validam a importincia do treino simulado com
periodicidade anual, e acrescentam o recurso a métodos de treino do tipo table top
exercise, como se verifica nos testemunhos seguintes: “Devera ser implementado
programa de treino na ativagdo e implementa¢do/execu¢do do Plano de resposta a
catastrofe para tal devera ser feito anualmente um simulacro. Concordam?” (M), “Sim

e poderdo estar incluidos ai os table top exercise” (E3), “Sim” (E2, ES, ES).

Quadro 10. Informagdo produzida em “Operacionalizagdo do Plano de Resposta a

Catastrofe Externa”

Tema 11: Operacionalizacao do Plano de Resposta a Catastrofe Externa

Categoria Subcategoria

Programa de treino Frequéncia

Mais uma vez, os resultados traduzem o consenso de todos os elementos do grupo focal
e vao de encontro as expectativas e ao conhecimento disponivel uma vez que se
compreende que para que o PRCE “(...) seja executado de uma forma eficaz é necessario
que todas as pessoas intervenientes estejam corretamente formadas de modo a
desempenharem as suas fungoes de forma coordenada.” (DGS, 2010, p. 18) o que orienta
para a realizacao de “pelo menos uma vez por ano um exercicio de mobilizagdo do

gabinete de crise e um exercicio de chamada do pessoal (...)” (idem).

Decorrente da realizagdo desta reunido e da discussdo pelos participantes de todos os
temas apresentados, que suscitou algumas modificagdes ao PRCE inicial, o grupo focal

validou o instrumento final, que se encontra, atualmente validado também pelo
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Departamento de Medicina Critica, encontrando-se apenas a aguardar a integracdo na

plataforma da Qualidade (Apéndice IX).

Atividade 5: Divulgacdo do PRCE no SUB

Apos a reestruturagdo do PRCE decorrente das orientacdes emanadas pelo grupo de
peritos e da sua validacdo pelos mesmos, o documento foi submetido ao Departamento
de Medicina Critica da ULSAM, que o aprovou para utilizacio no SUB do Hospital
Conde de Bertiandos. Neste momento, carece apenas de inclusdao no Modulo Qualitus
(plataforma para a Qualidade da ULSAM), que o disponibiliza a todos os utilizadores

desta ULS para consulta, encontrando-se ja implementado no servigo a que se destina.

Cumpridos todos os objetivos face a execugdo e validacao técnica do PRCE, emergiu
como fundamental a sua divulgacdo e apresentagao a toda a equipa do referido SUB,
dando cumprimento as etapas previstas na metodologia de trabalho de projeto, mas
também a um dos propositos estabelecidos pela DGS (2010, p. 7) que determina que estes
planos de atuagdo tem como objetivo “informar internamente os profissionais da US das
modalidades de acdo, em caso da sua ativacdo e, externamente, as autoridades sanitarias

para coordenagdo dos meios disponiveis de resposta em caso de alerta”.

Para tal e, de forma a ser possivel abranger toda a equipa multidisciplinar, planearam-se
dois momentos de partilha, que decorreram nos dias 27 e 28 de janeiro do corrente ano,
na sala de formacao do Hospital Conde de Bertiandos, com a duracao de cerca de uma
hora, englobados no plano de formagdo em servico, em que foram convocados todos os
profissionais, de todas as classes que exercem fun¢des no SUB (médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistentes técnicos e equipa de seguranga) com o objetivo de

dar a conhecer a todos, o instrumento produzido (Anexo V).

Neste momento, foi apresentado todo o PRCE, optando-se por esclarecer e reforcar o

papel de cada classe profissional (Apéndice X).

Aproveitou-se a oportunidade para motivar a equipa para a sua implementacao/utilizagao
e procurou sensibilizar-se para a importancia do treino continuado através de simulagdes

que se encontram ja planeadas no plano de formagdo anual do servigo.
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2.4 Consideracoes Eticas

A realizacdo de um trabalho de projeto que assenta na investigacdo com e para pessoas,
implica dos investigadores a valorizacao, o respeito € o cumprimento de principios éticos
subjacentes a0 mesmo, o que contribui para uma investigacdo com qualidade (Sousa e

Batista, 2011).

Neste sentido, foi solicitada autorizagcdo por escrito para a realizacdo deste trabalho
projeto ao Diretor Clinico dos Servigos de Urgéncia da ULSAM (Apéndice XII). Depois
de confirmada a autorizagdo, foi dirigido um pedido ao Presidente do Conselho de
Administragio (Apéndice XIII) e ao Presidente do Conselho de Etica da ULSAM
(Apéndice XIV), no sentido de serem apresentados os objetivos e procedimentos do

estudo e averiguadas as possibilidades de realizagdo do mesmo.

Na fase seguinte, ap6s concedidas as devidas autorizagdes, deu-se inicio as etapas

estabelecidas para a metodologia de trabalho projeto.

O desenvolvimento da investigacdo pautou-se pela aplicacdo de principios éticos que
respondem ao respeito pela dignidade humana e pela autonomia, através da obtengao do
consentimento livre e esclarecido de cada participante. Respondeu ainda ao respeito pela
vida privada e confidencialidade dos dados pessoais, sendo que ¢ papel do investigador
assegurar que a confidencialidade e o anonimato sdo respeitados e que todas as
informacdes colhidas sdo tratadas com dignidade e respeito, assegurando os principios da

beneficéncia e justica (Straubert e Carpenter, 2002).

Neste sentido, foi obtido o consentimento livre e esclarecido quanto aos objetivos e
métodos a utilizar no estudo, de todos os participantes que, de forma livre e voluntaria,
optaram por participar. Foram também informados sobre a possibilidade de cessarem a
sua participagdo em qualquer altura do desenvolvimento do trabalho, se assim fosse a sua

vontade, sem que dai decorresse qualquer prejuizo para a pessoa.

A garantia do anonimato dos participantes e confidencialidade dos dados obtidos foi
assegurada na medida em que os dados individuais nunca serdao revelados. No entanto,
uma vez que a validacdo do PRCE decorre da utilizagdo da técnica de Focus Group, o
anonimato torna-se impossivel de assegurar em relacao ao investigador, pois € inevitavel

o mesmo conhecer as suas fontes (Straubert e Carpenter, 2002), o que nos encaminha para
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a concecao de quase anonimato e confidencialidade, sendo que estes ficam assegurados
pelo investigador, na divulgagdo dos resultados. Neste sentido, optou-se por atribuir aos
participantes do grupo focal uma codificacdo que permite apenas ao investigador, a sua

identificacao (E1, E2,..., E8), assegurando os principios descritos.

Terminada a descricdo do percurso metodologico onde foram apresentadas as opgdes
tomadas e os resultados decorrentes do desenvolvimento deste trabalho projeto, segue-se

a apresentacao das conclusdes emergentes deste projeto.
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CONCLUSAO

As mudangas perpetradas nas atuais sociedades, com impacto na quantidade e magnitude
de eventos catastroficos, tém vindo a acentuar e enfatizar a necessidade de respostas
estruturadas, eficazes e eficientes, que garantam qualidade assistencial aos cidadaos, nos
contextos de excecdo. Nesse sentido, as Nagdes Unidas, alertam para a pertinéncia do
desenvolvimento de agdes que contribuam para prevenir riscos e reduzir vulnerabilidades,
e desta forma potenciar a resiliéncia das comunidades, bem como a capacidade de
antecipacdo e de resposta das entidades perante a ocorréncia de acidentes graves ou

catastrofes (Plataforma Nacional para a Redugao do Risco de Catastrofes, sd).

Na continuidade da sensibilizac¢do para esta problematica e no seguimento da Declaragao
de Hyogo, Portugal participa na 3* Conferéncia Mundial das Nac¢des Unidas (Sendai)
sobre a reducdo do risco de catéstrofes, e adota o novo plano de acdo estabelecido, o
Quadro de Sendai 2015/2030, que assenta em quatro pilares, sendo eles a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre o risco de catéstrofes, fortalecer a componente de
gestdo deste risco, investir na componente de reducao do risco de catastrofes para uma
melhor resiliéncia e, reforcar a componente de preparagdo para uma resposta efetiva

(Plataforma Nacional para a Redugdo do Risco de Catastrofes, sd).

A literatura (Ribeiro, 2016) vem demonstrar que ao longo dos ultimos anos, se tem vindo
a assistir a uma evolu¢do brusca do niimero de catastrofes, sendo que inicialmente os
registos disponiveis orientavam para causas maioritariamente de origem natural.
Contudo, atualmente, a evolucao tecnologica a par da intervengao humana, com elevado
impacto na producao de poluentes que tem vindo a implicar drasticas alteragdes no clima
global do planeta, parecem estar na base das condigdes que contribuem para mudancas
no rumo dos acontecimentos, pelo que se verificam com frequéncia, a ocorréncia de

catastrofes tecnoldgicas e naturais, relacionadas com o comportamento humano.

Os eventos de excecdo que culminam em acidentes graves ou catdstrofes com
emergéncias multivitimas sdo acontecimentos imprevisiveis, geradores de instabilidade
nas US e, uma vez que conduzem a uma procura subita de cuidados de saude que,
geralmente ultrapassa a oferta disponivel em termos de recursos humanos e materiais,
fazem emergir a necessidade da existéncia de planos de resposta, que prontamente possam

ser aplicados.
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Assim, num contexto que se assume de permanente possibilidade de ocorréncia de
catastrofe, seja ela de causa natural ou um acidente tecnoldgico, urge que as instituigoes
de satde organizem e planeiem uma resposta de emergéncia, a dar em qualquer um dos
cenarios acima referidos. Esta ideia vai de encontro a posicdo da DGS que reitera a
necessidade de uma cultura de prevengao, de planeamento, de segurancga e gestao de risco
por parte das US, entendendo que o desenvolvimento de PRCE, por parte das
organizagdes, sdo “consideradas pegas estruturais necessdrias a uma ac¢do coordenada,
integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da institui¢do, que venha

a estar, eventualmente, afetada por uma crise.” (DGS, 2010, p. 2).

Refletindo esta realidade, a garantia de uma resposta adequada, implica profissionais de
saude experientes, com formacgdo especifica e treino de competéncias nesta area. A
capacidade de resposta dos profissionais de saude e das respetivas instituigdes, so por si,
ndo sdo suficientes para uma resposta adequada em situagdo de catastrofe. E por isso
necessario um PRCE adaptado a realidade da US, nomeadamente adequado aos riscos
existentes na area de atuagdo, bem como formacdo e treino, de forma a organizar a

capacidade de resposta dos profissionais e da institui¢ao nestas situagoes (DGS, 2010).

A equipa do SUB alvo deste projeto, pela sua formagao especializada e pela experiéncia
na area de atuacdo da urgéncia/emergéncia pode promover qualidade assistencial e assim
gerar ganhos em saude significativos neste contexto. A implementacdo do PRCE e o
treino das competéncias de atuagdo em catastrofe, habilitam os profissionais a gerir e
utilizar os recursos de forma mais célere e adequada, bem como gerir e coordenar os
cuidados a prestar de forma mais otimizada, garantindo melhores respostas, reduzindo a

expectativa de morbilidade ou mortalidade associada a estes eventos.

A realizagdo deste trabalho projeto permitiu refletir a problematica em causa e equacionar
as solucdes necessarias para garantir uma resposta eficaz no contexto de multivitimas, em

catastrofe.

A realidade constatada levou a reflexdo sobre a importancia de se encontrar disponivel
um documento capaz de nortear todo o processo de funcionamento e de intervengao

sistematizada em circunstancias de adversidade.

O diagnéstico de situagdo permitiu ainda reconhecer necessidades de formagao na equipa,
pelo que se procedeu ao desenvolvimento e treino de competéncias destes profissionais,

através de formacdo em servico. Contudo, realga-se a necessidade desta tematica
133



permanecer nos planos de formagao vindouros uma vez que as competéncias de atuacao
em catastrofe requerem treino e atualizagdo permanentes. Também possibilitou verificar

e colmatar a falta de recursos materiais e de logistica.

No desenvolvimento do trabalho projeto foi passivel dar cumprimento ao seu objetivo
principal que foi criar e validar o PRCE, que proposto ao Departamento de Medicina
Critica da ULSAM, o aceitou e validou, encontrando-se atualmente disponivel para

utilizagdo em caso de necessidade.

Para ser possivel alcancar uma versio do PRCE consensualizada, optou-se
metodologicamente por colocar uma versao elaborada previamente ao julgamento de um

painel de peritos, recorrendo a técnica de Focus Group.

Em sintese, como contributos para a pratica, o impacto do desenvolvimento deste projeto
traduz-se na disponibilizagdo de um documento que define regras gerais de atuacao, que
procura refletir as melhores estratégias de gestao e pratica profissional, uma vez que veio
dar resposta a uma lacuna existente neste SUB. Permitiu também, envolver a equipa
médica e de enfermagem, identificar necessidades e formar os seus elementos, de modo
a adquirir e aprofundar conhecimentos fundamentais para a sua intervengao em eventos
de excecdao ¢ adversidade. Tal decorreu do investimento na formagao realizada aos
profissionais do SUB, que permitiu a compreensao nao s6 do papel da US e da necessaria
articulagdo com outras entidades, mas também da aquisi¢ao de conhecimentos e treino de
capacidades e competéncias na utilizacdo da triagem de catastrofe e na atuacdo neste

contexto.

Estes momentos emergiram assim como pilares fundamentais para a etapa seguinte, que
se pautou pela apresentagdo do PRCE final a equipa, permitindo que os profissionais se
familiarizassem com o documento e responsabilidades de cada um e mobilizassem os
conhecimentos previamente adquiridos, compreendendo melhor a estrutura do PRCE e o

seu papel, nos diferentes niveis de alerta.

Uma vez chegados ao final deste trabalho, importa também refletir sobre as limitacdes e

dificuldades do mesmo.

As limitagdes, mas também, a for¢ga do mesmo, relacionam-se por um lado, com o facto
de este PRCE adequar-se apenas a realidade deste SUB em concreto, nao se constituindo

um modelo que possa ser generalizado a todos os SUB, no entanto, pode constituir uma
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base de trabalho para outras realidades que ndo tenham e pretendam implementar o

PRCE.

O facto de o investigador integrar a equipa de enfermagem do SUB onde decorreu a
investigacdo, podera de algum modo ter influenciado os participantes e

consequentemente, os resultados.

No entanto, houve uma preocupag¢do permanente por parte do investigador de ndo

extravasar o seu papel, tanto no diagnostico de situagdo como na reunido do Focus Group.

No que concerne as dificuldades, relacionaram-se com a limitada disponibilidade de
informacao especifica no que se refere aos critérios que determinam a passagem de niveis
de alerta e a ativacdo do respetivo PRCE. Houve por isso necessidade de alicercar a
constru¢do do PRCE deste SUB, com base nas recomendagdes nacionais e internacionais
para a elaboragdo destes documentos, refletindo e relacionando, em simultaneo, as

guidelines disponiveis com a realidade deste servigo.

A inexperiéncia pessoal no dominio desta metodologia, a partida como uma dificuldade,
traduziu-se em aprendizagem e crescimento pessoal, pela procura constante de
conhecimento e reflexdao, nao s6 no dominio da investigagao, mas também no que se

relaciona com a prestacao de cuidados de satide em situagdes de catastrofe.

Em resultado, consideramos que os propodsitos deste trabalho projeto inicialmente
tracados foram alcancados, vendo-se construido o PRCE e implementado no respetivo

SUB.

No entanto, como perspetivas futuras, dada a ambicao deste projeto, que se alicer¢a na
necessidade de treino de capacidades e competéncias e, tendo presente que as guidelines
de atuagdo em saude e em catdstrofe sofrem atualizacdes constantes, emergem como
sugestoes que se mantenha o empenho da equipa multidisciplinar quer no treino simulado
da aplicacdo deste PRCE, como também a sua atualizagdo de acordo com a
produgdo/atualizagdo do conhecimento cientifico ou decorrente das necessidades
identificadas apoOs avaliacdo da sua aplicacdo face a uma situagdo de crise real ou

simulada.

Espera-se assim, que este projeto se mantenha 1til e ativo, tal como foi referido, através
de pratica simulada sistemadtica, integrada no plano de formagao anual previsto para o

SUB e que ja se encontra calendarizado, e que deste treino resultem sessoes de debriefing
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que permitam a reflexdo conjunta da equipa, dos aspetos positivos e negativos € se
implementem as estratégias percebidas como necessarias para otimizar as respostas dos

profissionais de satide e da institui¢do em si.

Neste contexto, sera necessario um acompanhamento efetivo e uma monitorizagao atenta
e persistente, quer do desempenho profissional como das orientagdes técnicas e guidelines
de atuagdo que vao sendo emanadas, pelo que, para se garantir este olhar atento se criou
uma equipa responsavel pelo PRCE deste SUB, para a qual fomos designados
Coordenador responsavel, cuja missao ¢ assegurar este fol/low up, formar novos elementos
que integrem a equipa SUB, dar continuidade ao treino sistematico, sendo também
nomeados formador responsavel pela realizagdo da formacao continua nesta area e dos
simulacros. Acresce-se ainda a responsabilidade da implementac¢do e operacionalizacio

das medidas tidas como necessarias, apos as avaliagdes realizadas.

E relevante referir que a partir deste projeto conseguimos integrar novas equipas, que se
encontram a produzir projetos semelhantes, para os quais fomos convidado para integrar
o Focus Group de validacdo dos instrumentos produzidos, nomeadamente, para o PRCE
do SUMC do Hospital de Santa Luzia, de Viana do Castelo, da mesma Unidade Local de

Saude, a que pertence o Hospital Conde de Bertiandos.

Parece-nos importante refletir que em termos futuros, desta parceria possam advir
contributos para as duas instituicdes (Hospital Conde de Bertiandos/Hospital de Santa
Luzia), pois este trabalho a par podera permitir complementaridade e ajustamentos entre
as duas equipas, uma vez que pertencem a mesma ULS. Poderd ainda equacionar-se uma
comparac¢do entre os PRCE das duas US e dai resultar a integracdo de duas perspetivas

diferentes, que poderdo potenciar ganhos na otimizagao das respostas concebidas.

Cremos pois, que o mérito incontestavel deste instrumento norteador da agao/intervengao
implica uma atualizagdo permanente do conhecimento cientifico e reflexdo das praticas,
mas impde também a sua implementagdo efetiva para que se possa constituir uma

realidade nas nossas instituicdes hospitalares e servicos de urgéncia.
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Anexo I

Folha de presengas Apresentagdo “Metodologia de projeto e elaboragdo do PRCE”,
Formacgdo “SIOPS” e Formacgao “Triagem de Catastrofe”
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Assiduidade Formandos- Formacho Plano de Resposta b Catdstrofe
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Assiduidade Formandos- Formagio Plano de Resposta & Catdstrofe

P%EF?‘

156



Hls Relatirio de Atividads Formetiva g, 1de3

mnmmwmmnm-mam_

Data: 28/05/2019, das (09 horas as 13 horas.

Atividade (Titulo): Plano de Resposta i Catistrofe

_L&_‘{LIF&"‘Q et ﬂ&,ﬂm o 1..“ 4'.?
.____L_Em *_L'hd.f ’

_A__"_-b(_ﬂ_ue,..u_g_ﬁ ala Safa oG
Beeo Svn'tfvamoley .

———

i H\ﬂ.#é\_ﬂnifﬂﬂ_ v ‘-u.\_[rﬂl_'f_L 2 Colertse l¢

| rase Jdo " Plows

- __.ﬂ_#e;_ﬁl_g.tm_ _Euaﬂ_.s_m .

== _-._4.:-:..-_,_::.1 L

Emhw-mmmhnm-m:hw Sm0O N&o 0
I!»'Ehbﬂ-m
N® Mec, Nome Assinatura
| L0%¥ Chpwlam Costs

S

————

Registo de Presencas

I——— e0

157



Pag 2de3

W

A Eiea

Joaby hﬂhna uM
80099 IR WS |,

sevd | Al Pednesn.

[t i lls

LY

mi

od QB0Y. 1 AQOITON T

- .+.:m el biloal

158



MMWMﬁMlm

N* Mec. 1 N
I 3k
€a ""‘h""ﬁ, [ L.-ﬁ
b
F'f,-.ml..r"_,' JJ'_;"

159



Anexo 11

Formagao apresentada a equipa Médica e de Enfermagem do SUB subordinada a

tematica SIOPS — 2° CODIS
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A Gestdo de emergéncia.... . a )
..  par de outras areas € uma incerteza

Gastlo de Emavgincias Pré Hospitalares

Dols cenarios distintos.....

+ Quantidiang:

* A operag3o que evolul gradualmente
em termaos de complexidade

A

* A operagdo gue “nasce” complexs

Gestio de E Gastho de Em fas Pré Hospitalares

* Quotidiana.
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Gestlo de E ncias Pré Hosp

* Excagdo + Mum mando perisito

- Kecesmdades ndo cxcedem o necunos daponives

Gestdo de Emergincias Pré Hospitalares Gestdo de Emergincias Pré Hospitalares

# Na rpalrlade

Tory Carars e Ponse s Lims
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Mass Gatharing
Em caso de incidente .... . '
Unidades de saude

s (UE possa gerar vitimas....

onde acabam por ir parar?

OBRIGADO

Estdo preparadas?
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Anexo 111

Formagao apresentada a equipa Médica e de Enfermagem do SUB subordinada a
tematica “Triagem em situacao de catastrofe” — Enf® Chefe do SU do Hospital de Santa

Luzia
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO

SERVICO DE URGENCIA BASICO
DE
PONTE DE LIMA “wlSan

r

PROTOCOLO DE TRIAGEM MANCHE STER

Plana de
Resposta & us-
Cataatrofe

TRIAGEM EM SITUAGAO DE
CATASTROFE

Situacdes com miiltiplas Vitimas

r

A segurancga
absoluta € um mito!

Se uma coisa pode vir a correr
mal, aquela que vier a correr mal
é aquela que pode ser a mais
catastrofica e no pior momento
possivel.

Ll dig Murphy

A catastrofe vai acontecer...

Plano oa

GCatastrote

» Conceito de catastrofe
» Implicactes da resposta 4 catastrofe

» A relevancia da triagem de prioridades

168




Fiano da
Resposts & =
Catantrofa

Definicdo do conceito de catistrofe

= Situagio 1nesperada
* Causas multiplas
* Podendo envolver n® significative de vitimas

|

Modificacdo da organizacdo do SU e do Hospital

Plano de
Resposta & uls
Cataatrofe

= Bececiio equivalente a 20% lotagdo hospital
= Rececdo até 14 doentes e infemamento de 5 doentes
= Recegdo de 5 politranmatizados/eriticos

= Causas emergentes de catastrofe

= Plano de Catastrofe
Plan da Plana da
— us = =
Catantrofe Catastrofe
Plano de Catastrofe Fases do plano

0 Plang Hospalar de Emergpdn & um conpino de aiies a realizst
urdanadamenta para der resposta & uma slluagss de emenginclalcalastrole am
qui o hosgilal sa enconira arvalvido

Mo sequimenta da Orentacde 0072010 de 08 Culubeo, da Direcho Geral de
Satde, e a Circular inommalive n* 08 de 01 deAbrl de 2071, da Diregdo
Regional die Sadde, am que & recomendado & odss 38 unidades e saide do
seraco mgional de sadde, possuirem um plang de Emergéncia adeguado & dar
mespostl A ceranas de catasiroies diversas,

* Prontidio

v Alerta

» Ativacio

» Rececio de doentes

» Tratamento

» Recuperagio e Auditonia
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Reaposta & w5
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Ativagio - Reorganizacio do SU
* Tniagem de prioridades
+ Areas de Atendimento- Vermelho,
Amarelo, Verde
* Morgue provisoria
* Zona VIP
* Imprensa
» Familiares & acompanhantes
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Plana da
us

Regposts &
Catastrofe

Triagem de prioridades
* Muda a localizagio do posto da triagem
* Tempo maximo triagem / vitima ( 13
segundos
* Redistribuicio de recursos humanos
* Abertura do "kit" de catdstrofe

Rospost s us

Gl de Catistrofe
Envelopes numerados / codificados (um por
vitima) que contém:
+ Etiquetas e pulseiras
= Requisicdes MCDT. incluindo pedido
transfusio
* Sacos espolio

* Folha de registo da Catastrofe

S R uls
Catirele Avaliagio Primaria
= Na entrada do SU

* 15 segundos

* Triar, identificar e numerar os doentes

* Encaminhar para irea correspondente a
prioridade

* Registar dados relevantes

Flano g8
ulS

Ragposts 8
T_-., dﬁ‘pﬂ S

Catastrafe

* Avaliacio Primaria (3 entrada do STJ)
* Avaliacio Secundaria (na irea de

encaminhamento apos avaliagio primaria)

Reeposts &
Catasirofa B ¥ Far
Areas assistenciais

= Dotacio de pessoal
Novos conteidos funcionais

* Dotacdo de equipamento
Redistribuicio de equipamentos
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uls
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Catsatrote . Aua!mgitr T
+ A efetuar nas zonas de
encaminhamento (Verde, Amarela e
Vermelha)
+» Avaliar o TRTS (FR, TAS, GCS)
* Repetir 15/15 minutos
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Plano ds
Reapoata & _ - us
Catastrofa ¥ N I

= Motificar a Administragio e Responsaveis
= Evacuar a area de observagoes

= Maximizar a capacidade de internamento

Plano de
us
Cotaie
Perante esta complexidade.... como
conceber o plano

+ Assumir a responsabilidade - CA
= Envolver grupos de trabalho tematicos

+ Definir cartdes de acdo

= Suspender a atividade programada
» Ativar os servicos de apoio « Manter a cadeia de comando
+ Investir na formacéo
Plano da { : Flano de
usa us
Fespos 3 TREINO Rospost

cetatrole Treino para as ameacas emergentes

Plana 63 S
Reepoata & g
Catantrofs ﬂdEQUBf as infra-estruturas
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Avallagdo Primaria us

Dot | & podar. Cuecye de dar num braga,

twed | Do mac. Respragho rudoss, Froquincls Respirabiela & por min. Tempo de
Preerchimenin Capfiar 4 segundos,

Fwcd | Da moca. Faly reremokments, Cosie-se de dor abdoming Fraquinss
Respralana 2 par min. Tempo de Proenonhmento Caplar 1 segurda.

Cuzd | gl & prompanbar o cisn 1

Cwe S | anca [ir que persa niio estar ferdo

Cwsf | Darmaca, Grla com O0ws: Fraquincis Respiraltis 25 por miin Tempo de
Pressrickimeriin Copiiar 2 ssgundos,

CecT | De mica Intorsciects Freguivcs Respratien 3 poc fin, Temps O
Praschimints Capiar 3 sagundos,
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Fiana ga
Reepoata 4 CATASTROFE us
Cataetrofa
CASOS CLIMICOS

Avaliacho Primaria

Caazid A ardlar, Chindea-g0 0 fories dors na regifio lambar rlfanor

Duzé | A andor. Queimadinss obvios do face.

Gz | e maca. Fracieas anomentes dag duas pemar; Frequénca Respimitra

24 o i, Tenupa dis Prissnchin anis Capls 1 sagunds

Gastt | D mecs, Quarmalunes na face. Fragebrel Resprald 32 por min
Ternpa do Preenohaneeio Caglar £ segunda

Dastd | x andar, Queimaduras na loe,

Lzt | fg maca. ncalments aproko mas depos esponde oo keartamanio do
quning comecando & rEpiar com me Fraguéngs Reaprakis 4 pof min
Tiersipa da Pro nehamenio Caplar f segedon

Flana og s
Reaposts & CA30S CLINCDS
Cataairafe Avallagin Secundaria

fam il Frequénola Fecpiratbra 24 por min, Frecclo Arderial 11660 mmHg, oiboc
sbertor scpontansamarts, fals normsimends, meaxs o5 guatto memaros,

fai it Frequdnols Recpiratoris 3 por min, Preccio Arterial 1E9H20 mmHg, nlo sbee
ot 0lhat & guEiguer fipc or astimisio, CBm racposta verbal, Mexdo anormal &
dor.

fasiE Frequdnole Recpirataris 22 por min. Precodo Arlsrizl 806D menHg, abee o
alhoc & fala, fala normaimants, cumpre ardenc.

et Erequinaola Racpiratteia 26 por min. Prescdo Ararisl 13020 mmHg, oihos
abertoc sppont , Taly , DEmpre ordens,

fasadl  Frequdnols Respiratica 34 par min. Preccdo Arfsrisl 12520 mmHg, abre 0
alhoc 8 fala, sty posfeco, oumprs ordsnc.

faxfi | Fraquinols R“mmnu 24 por min, Frossdo Arderial 1320080 mmHg, olhos
aperioc ata in, faia inenke, oumprs crdens.

| Fraquinols Respirstida 32 por min, Precclo Arberial 19070 menHg, =bre oo
alhoe , fals , QUMErS ardens.

Qi | Eraqudnole A | 24 por mim, P Bo Ariwriel 120030 nenHg, abre ot
olhce & 1ala, tals normaiments, osmpes ordenc.

S il | Fraquinols Recplratioa 24 por min, Preccho Arsrisl 12850 menHg, 2brs oc
olnn-:-.!odirrwllgandmmn. dicoarco improprio, flexio amormal.

Caall | Fraquinols Hmlrlhm 24 por mén, Precclo Arierisl 130030 nenHg, =bre o¢
alhot t , Puls mave-ta normaiments,

i | Fraquinola Recpliretoria 34 por min, Precclic Srbarksl $800118 mmég, os olhos
abremn  scpontsmesments,  dicoorco  Impraprio, move of  membroc

Cwst | Daftado numa masa. Guslmaduras de quimicos na faoe. Via Adrss
aberta, Fraguéneds Recpimabaris Smin

Cusd g mnder, gom ligulds {guismisa) nas parnac, Fluqn!nulu Repirataria
24 por min, Tsmpo da P i Capllar 2 cogs

Cwcd | 4 andar. Lacersgho do oowro osbeiwdo originada por um ok
prajsotsdo condre s Freguénola Resplrafsda 24min. Tempo de
Presnsfimanto Capilar 1 cegunda.

twzd | & andar. Franbars do antebrsga ssguerdo.

e k andar, COM DUFBDCE Mo cacaco devida & cubctinol quimica.
som ferims|

Cwst | Muma maos. Frasiura composts da Blble & perondo, Frequédnots
Recplrabbris 22 por min. Tempo de Freanchimants CapSar 1 sagundo.

o7 | pe maps. Froguénols Recplrstsria 24 por min. Tampo o
B to Capllar 4,6 fagundos.

tezd | uma maos, Iquido (gumen) sspslhaca cobre sc parnas, grita oom
doree. Fraqudnols Recplrataris 28 por min. Tampo de Freanchiments
C=pliar 1 cegundo.

Cwsd | andar. Afingido par srtiihagor da vidra,

= o Ces il | Einoy cubterrado, perna scousrds amputads por cima do joeio. Wis
S S| erequdnols Recpiratoris 24 por min, Pmnn Artnrial EE¥0 mmHg, abre ot Adrea aberta. Frequincle Recplratérdz 38 por min. Tempo de
alhoe & fala, dicourss improprio, AOr F Capiiar 8 cog
Plano da Plano da
Resposia & - uls Rasposta & s
Catsstrofa Conclusdes o e

* O Plano € hospitalar ... Nio apenas do SU

= Papel fulcral do S5U na resposta inicial

* Alocar recursos a triagem

* Encaminhar de acordo com fluxos
estabelecidos

* Formar e treinar

.. To plan is to fail "

Obrigado

A catastrofe vai acontecer...
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Anexo IV

“Avaliacao da formagao em servi¢o”
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1- Expectativas: A acao correspondeu as suas necessidades e
expectativas

25 respostas

20
15 16 (64%)

10
8 (32%)

(3]

0.(0%) 0 (0%) 1ia%)

|
1 2 3 4 5

2- Conhecimentos Adquiridos: Os conhecimentos que esperava vir a
adquirir foram obtidos

25 respostas

15 (60%)

9(36%)

1 (4%)
0 (0%) 0 (0%) \
0 | | —

1 2 3 4 5

3- Conteudos Programaticos: Pertinéncia e interesse dos conteudos
abordados.

25 respostas

20
19 (76%)

6 (24%)
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4. Documentagao: Qualidade da documentagéao distribuida.

25 respostas

15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | \
1 2

5. Organizagao/ Funcionamento

5.1- Acolhimento/ Cortesia

25 respostas

20

0 (cl>%) 0 ((J]%)

11 (44%)

10 (40%)

4 (16%)

8 (32%)

1 2

5.2 Disponibilidade

25 respostas

20

0 (0%) 0 (0%)

17 (68%)

8 (32%)
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5.3 Horario

25 respostas
20
15 16 (64%)

10

8 (32%)

0 (0%) 0 ((‘J%) 1(4%)

0 l
1 2 3

Sugestoes

1resposta

Manter a formagéo alargada ao Departamento de Medicina Critica

6. Qualidade das Infraestruturas

6.1- Meios Audiovisuais

25 respostas

15
15 (60%)
10
7 (28%)
5
3 (12%)
0 (0%) 0 (0%)
0 l {
1 2 3

6.2- lluminagao
25 respostas

15

12 (48%)
10
8 (32%)
5 5 (20%)
0 (0%) 0 (0%)
. | \
2 3 4 5

1
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6.3- Temperatura

25 respostas

10,0

10 (40%)

75 8 (32%)
5,0
4 (16%)
25
2 (8%)
0o — IEICEON
1 2 3

6.4- Instalagoes
24 respostas
100
75
50 5 (20,8%)

2.5 3(12,5%)

0,0

7. Satisfagao global

25 respostas

20
15
10
9 (36%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
. | \ \
1 2 3 4

10 (41,7%)

16 (64%)
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8- Formador: Enfermeiro Sérgio Guimaraes

8.1- Despertou o interesse

25 respostas

20

0 (0%)

0 (0‘%)

19 (76%)

6 (24%)
0 (?%)

8.2- Exprimiu-se com clareza

25 respostas

20

2

0(0%)

3 4 5

4 (16%)

8.3- Prestou os esclarecimentos solicitados

25 respostas

19 (76%)

5 (20%)

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 1 1
1 2
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8.4- Estabeleceu boa relacao com o grupo

25 respostas

30
20 21 (84%)
10
0(0%) 0(0%) 0 (0%) )
" \ \ \
1 2 3 4 5

8.5- Utilizou metodologia facilitadora de aprendizagem

25 respostas

20
19 (76%)

15
10

5 6 (24%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
8 \ x \
1 2 3 4 5

8.6- Contributos em termos de formagao

25 respostas

20
18 (72%)

15
10

g 7 (28%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o [ \ J
1 2 3 4 5
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9- Formador: 2° Comandante Operacional Paulo Barreiro

9.1- Despertou o interesse

25 respostas

30
20 21 (84%)
10
0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 4 (16%)
5 | | |
1 2 3 4 5

9.2- Exprimiu-se com clareza

25 respostas

30
20 22 (88%)
10
0(0% 0 (0% 0 (0%
; %) (0%) ©%) T
1 2 3 4 5

9.3- Prestou os esclarecimentos solicitados

25 respostas

2 20 (80%)

5 (20%)
0 ((E%) 0 (CE%) 0 (cf%)

1 2 3 4 5
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9.4- Estabeleceu boa relagcao com o grupo

25 respostas

20

20 (80%)
15
10
5 5 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
0 I l |
1 2 3 4 5

9.5- Utilizou metodologia facilitadora de aprendizagem

25 respostas

20
19 (76%)

15
10

5 6 (24%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
5 \ |
1 2 3 4 5

9.6- Contributos em termos de formagao

25 respostas

20
19 (76%)

15
10

5 6 (24%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ \
1 2 3 4 5
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10- Formador: Enfermeiro Cipriano Costa

10.1- Despertou o interesse

25 respostas

20

15 16 (64%)

10

s 7 (28%)
. 0(c|)%) 0(c|3%)
1 2, 3 4 5
10.2- Exprimiu-se com clareza
25 respostas

20

15 17 (68%)
10

5 6 (24%)

. 0(c’>%) 0((‘1%)

1 2 3 4 5
10.3- Prestou os esclarecimentos solicitados
25 respostas
20
18 (72%)

15
10

5 6 (24%)

1 2 3 4
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10.4- Estabeleceu boa relagdao com o grupo

25 respostas

20
19 (76%)

15
10

5 6 (24%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 | | \
1 2 3 4

10.5- Utilizou metodologia facilitadora de aprendizagem

24 respostas

15
10
8(33,3%)
5
1(4,2%)
0 (0%) 0(0%) |
0 | | |
3 4 5

1 2

10.6- Contributos em termos de formagao

24 respostas

15
14 (58,3%)
10
9 (37,5%)
5
1 (4,2%)
0 (0%) 0(0%)
0 \
1 2 3 4 5
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Anexo IV

Folhas de presengas da apresentacao do PRCE do SUB
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APENDICES
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Apéndice I

Questionario
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Questiondrio Pag. 1ge 3

Este guestiondric enquadra-se num Trabalhe de Projeto no dmbito do V Curso de
Mestrado de Enfermmagem Médico — Cindrgica da Escola Supenor de Sadde, do
Instituto Palitécnico de Viana do Caostelo. Temm como objetivos desenvobleer e
implementar o planc de resposta a catastrofe no Servigo de Urgéncia Basico do
Hospital Conde de Berfiandos, de Ponte de Lima.

Dado gue este guestiondno constitui um instrumento fundamental para este estudo
solicito que responda a todas as questtes.

A informagdo recclhida & confidencial & andnima, destinando-se dnica e
exclusivamente para fing deste trabalho.

Desde j& agradecemos o sua colaboragdo.

Responda por favor ao questiondrio seguinte, assinalando a sua resposta com um X
Parte | - Caracterizagdo sociodemografica

Idade:
O Menorgue 25 O 45-54
O 25-34 O 55gqamais
O 35-44
Estada Civil:
O Soliewo{a) O DCivorciadoia)
O Casadola) O vidvoiag)

O Urido de facto
Sexo:
O Masculing

O Feminino

Habilitagdes Acodémicas

O Bocharelatc O Deoutocramento
O Licenciatura O QOwutras
O Mesfradc Hakilitogdes:

Classe profissional:
O Enfermeiro
O Medico

Possvi alguma especializacdo/Pos-Graduacdo?
O Sim
O HNao
Se zim, Especifique gqual:

Experiéncia Profissional:

O 0O-&opos O 16 20 gnes
O &100nes O Mais de 20 anos
O 11-15 gogps

Tipo de Vinculo com a Institvicdo

O Conirato de Trabalhe em Fungdes Pklicas
Confrata a termo certo
Confrato por tempo indeterminado
Confrate Adrinistrative de Provimento

|
|
|
O Owutro
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Guestiondrio PAg. 2 g 3

Parte Il - Resposta & catastrofe

1.

LiJ

Tem conhecimento sobre o existéncia de um planc de resposta & cotdstrofe no servico?
O Simn O Maosei
O Nao O Naoresponde

. Ja paoricipov algema vez num simulacro de resposta a catasirofe no servigo?

O Sim O MNaose
O HNao O Naoresponde

. Existe no Servigo de Urgéncia Basico o matericl necessdrio para a implementacdo do Plano de

resposta @ cotdstrofe?
O Simn O Maoszei
O HNao O Naoresponde

. Gwal o material que no sev entender, falta no servigo para dar resposta a sitvacdo de cotdstrofe?

O SGuias de atwagdo dos  profisiono O Folhas de registo de tiagem
envolvidos O Folha de registo de lesdes/procedimentos

O Materal de frauma O Mac:si

O Monitores de sinais vitai O Maocresponde

O ©uiro [Indigue por fawor)

. Mo sva opinido, a perodicidade de teste do plano de resposta & catasirofe deverd ser da;

O Anual O Mao necessita de teste
O 2em?anos O Moo sei
O 2em3anos O MNaoresponde

. Mo sistema integrade de operagdes de protecdo e socorre (SIOPS) o Servico de Urgéncia Basico

devera integrar a seguinte zona de intervencdo:

O I5 {Zono de sinistro) O IRR [Iona de recegdo de reforgos)
O IA [IZona de opoio) O HNaosei
O ICRE |Icna de concentragio e reserva) O HNaoresponde

. Considera que a sua formagdo tedrica & suficiente para aplicar o sistema de tricgem START [Simple.

Trings ond Ropid Irepiment) em silvacdes de excecdo?
O Sim O Haose
O HNao O MNaoresponde

. A sva formacao prafica é suficienfe para atuar numa sitvacdoe de resposta a uma caotasirofe?

O S&im O Moo sei
O HNao O Naoresponde

. Mo sva opinido, a implementacdo do plano de catastrofe no 5UB, podera ser importante poogue:

{Assinale oté 2 opcdes)

Jrganiza & ofenfa ¢ trakclho das equipos multidisciplinarss
Apenos determinag fluxes de doentes

Priceiza atuogdo medionts stucgdo clinica e ndmero de yifipgos
Define a atvagdo das equipa: mediante o cendrio existente
HNao encontro gualguer vantogem

Mao sai

I oy Iy I Ry W A

HNdo responde

10. Considera importante a implementacdo de um plano de resposta a cotdsirofe no SUB?

O Sim O Mao
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Questiondrio

2]
O
[ia]

(1]
i
[£-]

O

Mao sei 0 Naoresponde

11. Gostaria de ver implementado no 3UE vm plano de resposta @ cotastrofe?

oooon

Sirmn

Ja existe planc de resposta & catdstrofe

Meste servigo ndo se jusfiica a implementogdo de um plano de resposta 4 catdstrofe
Ja existe plano de emergéncia

Mo responde

12. Na sva opinido, quem tem a responsobilidode de construir o plano de resposta a catastrofe?

|
O
O

|
|
O

Coordenador do Servigo de Urg&ncia

Coocrdenaodor de BEnfermmagem

Enferrneiro Especialista ern Enfermogem Medico Cipkgica. na area de cuidados 4 Peszoo em
Situagdo Crtica

Equipa multidisciplinar a exercer fungdes no confexto de Servigo de Urgéncia

Mo sei

Mao responde

13. Considera que na drea de alvacdo do SUB existern riscos que jusfifiguemn um plano de resposta a

catastrofe?
O Sim O Haosei
O Hao 0 Naoresponde

Se respondev “sim” na questdo anterior, por favor indique quais os riscos:

O Incéndios florestais

Rizcos nafurais {terrarnatos, inundagdes, aig)
Riscos tecnaolégicos

Acidentes rodoviarios

Acidentas com matéras perAgosas

Mass Gathagog, [Eventos com multiddes)
Mao sei

Mao responde

ooooooao

Grato pela colaboracdo,
Sérgic Guirnaries
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Apéndice 11

Apresentacdo a equipa Médica e de Enfermagem da metodologia do trabalho de projeto
e dos objetivos delineados
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Objetivos da Sessao

Plano de Resposta a

CATASTROFE Externa

Flano de Mestrado em

Apresentacio Resposta & Enfermagem
do Projeto Catastrofe Medico
Exiemna Cirurgica

Espera-se...

“N&o esperamos catastrofes mntudm Servicos de urgéncia estejam aplos a

acontecem. Com a vida vém calamidades disponibilizar uma assisténcia a
naturais, com 05 avangos da indistria e multivitimas organizada, sistematica,

da tecnofogia vém acidentes {._.)° eficaz e eficiente.

Wasrckaris, 1991, p. 820

Dirchein dos: Erflenmeioes. 2010

Metodologia Metodologia de projeto

+ Metodoiogia de projeto ‘_

“Cenfra-se na resolugao de problemas e ' E Diagnﬁslicu de situacio

alravés defa, adquirem-se capacidades e [ Definicdo dos objetivos
competéncias (..) pela elaboracéo e ST
concretizacdo de projetos numa situacao —_—
Execuu;:an e avaliacdo
real  S—
Runvo, BEEI (2040, . 3) . Dwulga:;an dos resultados

|- Concetualizacio
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Acidente grave

-*E um acontecimento inusitadoeamE

g efeitos relativamente imitados no fempo e

: espago, suscefivel de atingir pessoas e
Conceitos

outros seres vivos, 05 bens ou o0

\\_/ ambiente”

L e B i P vkl ol s IR0, et

Catastrofe Pilares da catastrofe
- “Acidenfe grave ou Ssérie de agidentes
graves suscetiveis de provocarem ele
prejuizos materiais e, eventuaimente
vitimas, afefando intensamente  as
condiches de wvida e o tecido
socioecondmico em areas ou na fofalidade
do territério nacionar .

L= e Basas da Proisgln Ol {Led m* 3713008, p. 4086 Bandairs (2071, p. 1)

Ciclo da Catastrofe Riscos

- Probabilidade de acontecimentos,
indesejaveis, suscetiveis de provocar
graves danos pessoais, culturais e
ambientais ou perturbacdio no tecido sdcio

£Conomico _ Profegao Civi, 2015

Cormesponde a uma ocoméncia
potencialmente negaiiva, que se
podera vir ou ndo a manifestar

Lowrancn (2015, p. 881

(ANPC, atat 247, p 8)
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Tipificagdo e hierarquizagao do grau risco

Planos de Emergéncia

Piam N:EIL‘!BI'FHI de Em

Reankuclo n® 2003015
Didroda Repiilica

Plano Especial de Emergéncia de
Protegdo Civil

de Resposta
Catastrufe ou PEE

L]

Protecao civil

Plano Especial de Emergéncia
de Protecao Civil (PEEPC)

- *0s planos especiais sdo elaborados com
0 objetivo de serem aplicados na
eminencia ou ocoréncia de acidentes
graves ou catastrofes especificas”

Frasohof8o® 30015, artgn ¥,
p. 1119, Dianiao da Repibica

Operacionalidade

 Periodicidade maxima 2 anos

Resakedo n* 30014, artigo 8°,
. 1178, Dvdrio da Rapablica
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Responsabilidades

| Enfermeiro Esp'm

| em Enfermagem em

| Pessoa em Situacao
| Criica

| - Concebe, em arficulagso

. oom o nivel estratégico, os
E quipa : planos de catsstrone ou

multidisciplinar BmEmanCia
= Planaia a resposta concreta
EMSiUEEE0 O BMErgAnGia
mrittieitinas ou caidstiofe

: = Gere cuidadns em situaches
Plano de mergencia de emergéncia ou cataside
ou catéstrofe

= Raggiskiscnin 1242011, p, B657 {DR)

Sindrome
do plano
no papel

Diagndstico
de situacdo

3:. Estamose—

\preparados =

Para que o Plano de Catastrofe
nao seja “inatil”...

S S

Diagnostico de situacéo

4
meﬁ Enlermein.
|

/
Entrevistas Questionario Observacio
Informais
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Resultados Resultados

Existéncia de Plano de Catastrofe no SUB Participag3o simulacro de resposta 3 catastrofe
; no 5L

i

Resultados Resultados

No sistema integrado de operagoes de profegan &
Penodicidade de teste do plano de resposta a socomo (SIOPS) o SUB integra a zona de
catastrofe ntervengao

Resultados Resultados

Considera a sua foomagae teorica suficients A sua formagao pratica e suficiente para atuar
para aplicar a friagem START {Simple Triage and numa situagao de resposta a uma catdstrofe
Rapid Treatment} em situagoes de excegan
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Resultados

Responsabilidade da construgao do plano de
resposta a catastrofe

Resultados

{Quais os riscos que justificam um Plano de
Resposta a Catastrofe

PRINCIPAIS CONCLUSOES

= Mais de 50% da equipa desconhem?
existéncia de um Plano de Resposia
Catastrofe;
Cerca de 90% dos profissionais nunca
participou em simulacros;
Embora a revisdo bibliografica sugira que
o5 planos de catastrofe devem ser
revistos pelo menos a cada 2 anos, cerca
de 70% da equipa considera gue esta
revisdo deve acontecer anualmente;

Resultados

Considera que na area de atuagado do 5UB
existem riscos gue justifiguem um plano da
resposta 3 catastrofe

Evidéncias {resultantes da observagdo)

Existe no Servipy e
Diesatualizado LASRESiE
Diesadequado Nﬁﬂ' responde:
- A estrubura fisica
atual do SUB
- A constituicSo das
equipas médica e
de enfermagem
- Ao material
NEeCcessano

de Urgéncis Basico

PRINCIPAIS CONCLUSOES

= Cerca de 70% da equipa identifiea 5
na sua formacdo pratica e na aplicacan”
sistema de triagem START, utilizado como
primeira linha em contexto de muitivitimas;

= Indo de encontro 3 literatura disponivel, a
equipa identifica como riscos com maior
probabilidade de desencadear catastrofe
na area de atuacdo deste SUB, os
incéndios florestais, seguido de acidentes
rodoviarios e "Mass Gathering®.
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Obiefivo geral | Responder a eventos de
. g catastrofe externos

Elaborar o Eqi;’;:ft";m
iati Elaborar um plano de -
oS diagnosiico resposta a R
de situ a.;;a.;. catazirofe competencias

extemna NECEssanas
B !

!

(" Contribuir para um desempenho |
assistencial em catastrofe eficaz e
eficiente

FIMALIDADE

Planeamento

-
- e
b B

k Planeamento

v

Eaga, 2071; ANPC, aral, 2017

Planeamento
IF .:.*- ~ Estamos
| Sl » preparados paraa

7= momento em que
ela acontece!
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« Ndo podemos prevenir todas as oY oo
catastrofes. Mas podemos ftrabalhar em O{Q Oo
conjunto para assegurar que, quando se o, O [ Muito
registarem, estejamos preparados para . Duvidas? (ﬂbriga{iol

salvar vidas. ~ -
@] - ) /S
Q0 4
00 TR

{Smcretiro Gaml da OfL, 2006

Bibliografia

* datimticn Hockore in Fecyr Cil (015} Pl Claintl e sl e Praegi Ouf i Vers

oo Casiwa P
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Apéndice 111

Comunicagao oral apresentada no “I Congresso Internacional — A Pessoa em Situa¢do

Critica: Dos Contextos da Pratica a Investiga¢ao”
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| CONGRESS INTERNACIONAL

A PESSOA e SITUAGAD CRITICA

DS CONTEXTOS DA PRATICA A INVESTIGAC A0
30131 MAID
Construcao de um plano de
resposta a catastrofe num
Servico de Urgéncia Basico

% ttre Sy Gaarmrim’, Ciererrdre S, P Ry o'

“Niio esperamos catdstrofes contudo elas
acontecem. Com o vida vém calamidodes
naturais, com 0s avangos da indistria e da

tecnologia vém acidentes {..)"

Wairhira, 1394, 5. 810

o FYRELE = ETUACLD ERITICK
L L T,

Espera-se...

Servicos de urgéncia estejam aptos a
disponibilizar uma  assisténcia  a
multivitimas organizada, sistematica,

eficaz e eficiente.

Dvien dee Dovdermaaes, 2110

Objetivo geral

Responder a eventos de
catastrofe externos

o USSR #» EITHRCAS CRITICH
R R T

eyl \Vetodologia

* Metodologia de projeto

“Centro-se na resolucdo de problemas e otrovés
delo, adguirem-se capacidodes e competéncias |...)
pelo elaboracdo e concretizacdo de projetos numa

situagdo real”

RAuken, ol 00 . 3]

Metodologia de

projeto
TN S « Concetualizacdo

Fase 2 . Dia_lgnﬁst[co de Situal_;in

Fase 3 » Definicac dos Objetivos

Fase 4 s Planeamento
Fase 5 |» Execucao e Avaliagio

ST - Oviigacio de Resuitados
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Conceitos

Para gue o Plano de
Catastrofe ndo seja
“inttil”...

Aeritacio
pelos
utllizadones

Surwlacres

Integracio
w entidaded

Catastrofe

“Acidente grave ou série de ocidentes graves
suscetiveis de provecarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente witimas, ofetando
intensamente as condigdes de vida & o tecido
socioeconomico em dreas ou na totalidode do

territdrio nacional ”

e B 0 Pristiie il | Lt o 172008, . P

Plano Especial dég
Emergéncia de

“Oz planags especizis s3o elzboradas P rﬂtegﬁ a Civil
com o objetivo de serem aplicados na
emineéncia ou ocorréncia de acidentes
graves ou catastrofes especificas”

Sesaleg bo 0P HUTG, iga 38, p 1119,
Dirics e Rpibics

Plano de plano de Resposta &

i Plano de Segurangs :
Emargenda parg i CatEstrofe Bxdema
Interna d3 Unédade i Phing o

de Satide

Unidades de Satide ]
[PEUS) Emergencia Externo

Fasez ) } o
LEL b .

Entrevistas Questionzrio Observacao

Infarmais
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Resultados

Existéncia de Participacao simulacro de
Plano de
Catastrofe no

5uB
SUB
" B

resposta & catdstrole no

Resultados

considera a sua formacdo tedrica
suficiente para aplicar triagem
START catastrofe

MEES i
% El

1+
%

* Sirm * NAD ¥ NEo Sel

Resultados

Considera que na area fluaks o6 riscos que justificam
de atuagdo do SUB m Plano de Resposta &

existem riscos que tastrode
justifiquem um plano
de resposta 3

catdstrofe?
Nag

58

55

5

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Mais de 50% da equipa
desconhece a existencia de
um Plano de Resposta a
Catastrofe

Cerca de 90% dos

profissionais nuna
participou em simulacros

PRINCIPAIS
CONCLUSOES

Cerca de 70% da equipa
identifica lacunas na sua
formacao pratica e na
aplicagao do sistema de
triagem START

A equipa identifica coma
riscos pars catastrofe:
i iz florestais,
acidentes rodoyiarias e
“Mass Gothering”

Objetivos
Especificos

Elaborar plano de
resposta a
catastrofe externa

Dotar @ equipa com as

competéncias necessarias
L
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Planeamento

Construgso Elaboragio

Kit de PMano de

enfermagem catastrofe Respasta
Catastrofe

[ " e g
s e LR 1G] e A i
o U A L 3 vt el a8 om0 Saviaed AP 142 IPE 1 LW ik

Nado podemos prevenir todas
as catastrofes. Mas podemos
trabalhar em conjunto para
assegurar que, guando se
registarem, estejamos
preparados para salvar vidas!
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Apéndice IV

Transcri¢do da entrevista do Focus Group
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Entrevista Focus Group

M- Bom dia obrigado por estarem aqui todos, sei que as vezes nao ¢ facil conjugar
horarios com o tipo de trabalho que todos nos temos, nao ¢ ... por isso agradeco a vossa
presenga Antes de comecar a apresentacdo do plano de catdstrofe gostaria de
contextualizar o projeto...no ambito do mestrado de enfermagem Médico-cirirgica estou
a efetuar um trabalho de investigacao utilizando a metodologia de projeto tendo com base

o SUB de Ponte de lima.

Este projeto tem varias fases foi feito um diagnostico de situacao, apresentagdo do projeto
a equipa, inclusivamente esteve no servico o Enf.° Chefe... uma das necessidades de
formacao identificadas foi a triagem em situacdo de catastrofe e o SIOPS, essa fase ja
passou, outra... a fase que estamos atualmente ¢ a elaboragao do documento escrito... em
que ha pouca bibliografia sobre isto...e uma das formas de eu validar cientificamente o

plano de catastrofe ¢ através de um conjunto de peritos.

Inicialmente a minha ideia... pronto...era contactar pessoas que tenham desenvolvido
estas tematicas... Cheguei a falar com Enf.° X do Hospital de S. Jodo que tem um trabalho
muito ligado a catastrofe mas depois cheguei a conclusdo que para o meu trabalho teria
que selecionar para peritos gente da casa que conhece a nossa realidade... e assim sendo

tentei escolher pessoas que estdo ligadas a drea com algum trabalho feito na mesma.

Se calhar pedia a E1 para apresentar o grupo embora nos conhegamos... mas pelo menos

a fun¢do de cada um.

E1-Eu acho que toda a gente se conhece de qualquer forma... enf. E6 da urgéncia de

Viana que toda a gente conhece
M- E7 Chefe de X

E1 — Chefe do X, o E5S um dos coordenadores do grupo médico da triagem geral das 3
urgéncias da ULSAM. O E2 também... da urgéncia do SUB de Ponte de Lima, E4 ...n3o
¢ assim...pertence ao servico X da ULSAM... eu E1 toda a gente conhece, o E3 do nosso
servico também... do SUB e a E8 que esta a chegar que também pertence ao SUB de

Ponte de Lima.

Bem eu s6 quero aproveitar este bocadinho também para agradecer ao M... o M esta a
desenvolver um trabalho académico e ...tem os contributos em termos pessoais e
formativos vai obter dai mas acima de tudo ele estd aproveitar este trabalho académico
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para desenvolver um trabalho que o servico tinha necessidade a muito tempo... ah.. e...
aliado ao facto de ser o trabalho académico dele... ah... ¢ uma area da qual ele gosta a
qual esta ligado porque esta ligado as corporacdes de bombeiros faz emergéncia pré-
hospitalar a muitos anos e que lhe da alguma bagagem em termos de conhecimentos nesta
area... AHH ..e muita formag¢ao que entretanto fez na area, acho que ajuda muito mais do
que , se calhar eu pegar numa coisa destas acho que teria muita mais dificuldade... se

calhar ndo de certeza absoluta em faze-lo.

Portanto isto acabou por ser um desafio que lhe foi langado. Aproveitou o ambito de estar
a desenvolver um trabalho académico para fazer um trabalho que no fundo ¢
extremamente necessario para o servico e para a institui¢do. Eu acho que em nome do
servigo isto tem que ser agradecido porque os louros que daqui vao vir ndo vao ser s
para ele que vai concluir o mestrado mas... No fundo para a instituicdo e para o servigo

em particular... Pronto e acho que ¢ tudo.
M- Da minha parte muito obrigado

Muito bem... Entdo a reunido de hoje eu proponho que funcione da seguinte forma. Eu
tenho o plano de catastrofe, tem basicamente 11 topicos iamos validando topico a topico
de forma a chegarmos ao fim e termos consenso entre todos, para posteriormente

submeter ao departamento de medicina critica.
Risos

M - Assim sendo comegamos pelo ponto n.° 1 e vou distribuir os exemplares do PRCE
em papel, que ja vos tinha enviado para lerem antes da reunido, entdo... nos riscos
identificados na area de resposta ao SUB...para tipificacdo dos riscos usei 0s riscos que
estdo inscritos no Plano Distrital de Emergéncia e Protecdo Civil, que basicamente sdo
estes e que... penso que ndo haverd muito para falar deste ponto de qualquer das formas
gostaria de saber a vossa opinido, que me dessem o feed-back se hd mais algum risco para

incluir aqui...neste contexto

E2- Acidentes rodoviarios, maritimos, aéreos ¢ fluvial... eu acrescentava o fluvial temos
aqui rio

M- Acrescentar fluvial?

E2- Sim

M- Ok
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Aqui o maritimo s esta porque nos podemos ser a linha de apoio a Viana e foi por isso

que este risco foi colocado.

E4- Entdo neste caso também tinha que por acidente ferroviario.

M-E entdo... mas € isso, acrescenta-se ferroviario também

E4 - Sim, sim!

M - Muito bem, mais alguma coisa para acrescentar no capitulo 1 riscos?

E4 - Aqui na atividade potencialmente perigosa, bomba ataque terrorista e eventos...esta
aqui o rapto? O rapto em massa por exemplo...posso incluir aqui nesta situagdo...

atividade potencial perigosa, bombas ataques terrorista, eventos bélicos?

M - O rapto?

E4 - Sera? Sera considera-se entdo aqui o rapto... no ataque terrorista?
El-Talvez

E3 - Sim

E1 - Engloba essas situacdes todas

E4 - Ameaca de bomba, ataques de terrorismo que entdo engloba o rapto, certo?
E7 - Sim, sim rapto engloba todas as situagdes

M- Eu neste ponto salientava um risco que nos pode passar despercebido que € o mass
gathering e que ¢ enorme na nossa area, por exemplo feiras novas, festas concelhias da

barcas sao milhares de pessoas.

E6- Festivais

E1- Paredes de Coura ja deu mostra um bocadinho do que pode ser
E7- Foi intoxicagdo alimentar se fosse outra situagdo mais séria
E8-Recorreu muita gente ao SUB

E6- Sim Sim

ES5 - Se colocares eventos de massas abrange tudo.

M- Se um dia tivermos um evento de massa nas feiras novas vamos ter muito trabalho.
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Ao nivel dos riscos... isto € muito importante porqué? De seguida vamos falar dos niveis
de intervencdo, vamos ter que ativar os niveis de atuagdo mas contextualizado com os
riscos, ou seja imaginem a situagdo que ocorreu alguns anos atrés relativa a virose do
festival de Coura... ndo ativamos o plano de catastrofe, porqué? A luz do nosso plano

essa situacdo ndo estava comtemplada nos riscos.
O plano ¢ ativado tendo por base um risco

M - Relativamente ao ponto n.° 1 do plano de catastrofe, riscos concordam com as

alteracoes efetuadas?

El, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, sim (todos respondem que sim)

M - Fica entdo validado o tema 1.

M- Quando o coordenador resolve ativar o plano de catastrofe, temos 3 niveis de resposta

Nivel 1- Resposta com os meios disponiveis em presenga fisica no SUB de Ponte de Lima
a unica diferencga relativa a um dia normal € que quando assumimos que o PRCE ¢ ativado

temos que nos organizar para triar obrigatoriamente. ...
E1 - Pela metodologia de catastrofe.

M - Pela metodologia de triagem de catastrofe, e o servico e procedimentos tem que ir
nessa linha o que nos da: Nivel 2 -Resposta com recursos previstos no nivel 1 e recursos
mobilizaveis em situacdo de acidentes graves e no Nivel 3 — Mobiliza¢do de todos os
recursos do hospital Conde Bertiandos em situagdes de catastrofe (o moderador faz a

leitura dos niveis identificados no PRCE)

E1 - O que consideras no nivel 2 recursos mobilizaveis...quais sdo esses recursos nao ¢

possivel objetivar mais?
M - Nao ¢ possivel, porque nos ndo conseguimos prever o tipo de catastrofe...

El - Pronto mas quando falamos nestes recursos mobilizaveis, sdo recursos que estao

disponiveis dentro do Hospital.

E3 - Sim, Sim

E6 - Ir buscar aos internamentos, consulta. ..

E1- E que ¢ possivel mobiliza-los ou seja ir buscar aos internamentos etc.

M - Ou mesmo elementos que estdo a chamada.
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E1- Pois a minha duvida € essa, no nivel 2....

E6 - A chamada. .. pelo menos daquilo que eu percebi de bibliografia que li & chamada

implica nivel 3.

E1- O nivel 3 j& obriga a ir buscar pessoas que ndo estdo ca ou seja além dos recursos que

estdo em presenga fisica dentro do hospital
E6 - Nivel 2 vais buscar onde for preciso, dois ao bloco dois a medicina, 3 aqui 2 acola...
E1 - Exatamente

E6 - E estes dao resposta para além dos que estao na urgéncia eu entendo assim...entendi

assim

E1 — Pois é... a minha divida era esta, que realmente esteja objetivado
M- Eu sou sincero eu neste...

E6 — Eu sei a tua dificuldade

M- Eu nesta parte ...0 que ¢ que eu fazia? Imaginem temos que chamar gente,

eventualmente quem posso mobilizar? Se for na passagem de turno.

E6- Sim se for na passagem de turno podem ficar

M - Imaginem a parte médica nds temos obrigatoriamente que contactar,
E7- No nivel 2?

M - Sim, no dois.

E1- Tens médicos na consulta externa, dependendo da hora. Por exemplo de noite nao

tens, tens um médico no internamento, mas durante o dia ha médicos no internamento. ..
E3- Depende da hora

E6 - Nas consultas externas

E1- Na consulta, dependendo da hora, ndo é?

E7 - Eu acho ¢ que tem que ser evidente a diferenca entre o nivel 2 € o 3.

E1 - Exatamente... para ficar bem claro e bem objetivo

E7- Se tu dizes que no dois ja estds a chamar para casa, ¢ igual ao 3 ...

E1 - Exatamente
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E7 - So6 por dizer que no 3 seria de toda a institui¢ao e no 2 seria da urgéncia

M - Nao, ndo depois vai entrar aqui com os niimeros, no nivel 2 se calhar s6 preciso de 2
enfermeiros € dois médicos.... Entendido? no nivel 3 ha 5 médicos e 10 enfermeiros e

toca a chamar..

E2 - Esse ¢ o gestor do cenario que vai decidir, olhe preciso de dois
M - Exatamente

E2 - Preciso de 3

M - Se vocés repararem quando faco...a seguir tenho uma caracterizagdo de meios e
recursos e uma caracterizagao especifica so para o nivel 1. Porque ¢ que ndo vem no plano
esta caraterizagdo para o nivel 2 e nivel 3?7 Porque para estes vai ser mediante a situag@o

que eu tiver
E4- O M pelo que me da a entender... o 1 nivel para si € s6 com recursos dos servigos
M - O nivel 1 € s6 com recursos do servico

E4- E o 2 também...chamando o pessoal s6 do seu servigo e depois no nivel 3 engloba o

pessoal de toda a institui¢do, seja internamento seja consulta.
E3 - Nivel 3 ¢ externo

M- Nivel 3 criei uma lista de ex-colaboradores médicos e enfermeiros que poderao ser

contactados

E4- Mas porqué ir buscar pessoas fora? Se temos cé dentro nomeadamente da ULSAM

de Viana

E3 - Na eventualidade de haver uma catastrofe o SUB vai ser um Hospital de apoio ao

Hospital de viana muito provavelmente...
E4 - Quando digo Viana ndo digo urgéncia...
E1- Vai implicar a utilizagdo de Viana...

E3 - Mas estamos a falar do Hospital todo sendo uma catéstrofe nivel 3 estamos a falar
de uma catastrofe que engloba niimeros astrondmicos ndo €.... Em termos de vitimas
emergentes a nossa capacidade ¢ reduzida...Viana tem um n.° muito maior mas a
capacidade deles ¢ findavel... Se houver um evento de massa...ndo poderemos retirar

recursos a Viana quando eles vao precisar deles 1a
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E4- Tou a perceber...

E5- Pelo que percebi ndo se excluem mas vao somando... quando no nivel 2 mobilizas-
te todos os recursos da instituicao passas ao nivel 3, que além destes temos que chamar

os de fora

E6- Sim o nivel 3 ¢ quando o hospital deixa de ter capacidade de resposta
ES5 — Mas esta ocupado?

E3- Sim... ja estd ocupado

E3, E4,ES, E7, E8- Debatem os niveis e recursos

E3- O evento acontece, sao ativados os meios para o evento. SO depois de nos
percebermos como esta a acontecer no evento € que os hospitais comegam a ser avisados
da quantidade de vitimas que vao receber...0 nosso muito provavelmente podemos
receber vitimas criticas uma ou duas para controlo mas a maior parte vai ser verdes e

amarelos aqui

M- Exatamente o tipo de vitimas que o SUB vai receber em maior nimero sera verde pois

muitas delas deslocam-se pelos seus proprios meios

E3- A maioria das vitimas criticas vai diretamente para o hospital de destino...
E1l- Sera Viana

E3- Ou Braga ¢ isso...

E1- Nao porque nos dias de hoje... E a tal coisa... muitas destas situagdes sio triadas na

Rua e devidamente encaminhadas... Nao ¢?

M- Sim!

E1- A ndo ser aqueles que vem pelos proprios meios.
E7 - O CODU também tem um papel importante

E1- O INEM também tem meios para dar resposta a isto
E7- Eles tem triagem na mesma

M- Mas numa situagdo de Catastrofe teremos que pensar que as comunicagdes podem

falhar...

E3- Precisamente
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M- ... Descoordenacao pré-hospitalar... vai aparecer muita gente...
E3- Foi o0 que eu disse... vém a pé

E2- Pelos proprios meios

E8- Em desespero de causa recorrem ao SUB

M- Para nos focarmos nos niveis... Interrogo... Nivel um ha davidas?
E1- Nao ha davidas

E6- Concordo.

E2, E3,E4,E5,E7,E8- Nao

M- Entdo nivel 1 valida-se como esta e no Nivel 2?

E1l- ... Recursos mobilizaveis dentro do hospital

ES5 - Recursos mobilizéveis e disponiveis no espago fisico do hospital?
E1- ...Hospital

E7 - Eu colocava recursos disponiveis do hospital Conde Bertiandos no momento do

acidente...
M -0OK

E5- Acho que ¢ capacidade de resolugao do hospital no momento mediante o nimero de

vitimas
E2- Capacidade de resposta
E1- Tem que se objetivar os recursos

E8- Pomos no Hospital Conde Bertiandos os recursos disponiveis no momento da

catastrofe ponto final!
E6- Sim, sim no momento do incidente
E2- Exatamente

M - Assim ... nivel 2 aceite e validado conforme E8 disse e Nivel 3 mobilizagao de todos

0Ss recursos?
E6- Aindo ha davida

M- Em situacdo de catéstrofe
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E7 - Aqui na area do Hospital... Mais-valia.
E2 - Do Hospital Conde Bertiandos?

E7 - Na area porque no fundo vais ligar para casa...vais contactar toda a gente que esta

disponivel
E8- Na area?

E7- Sim porque pode ser enfermeiros do Centro de Satde ndo precisa de estar a trabalhar

no Hospital

M- Ou médicos...

E5- Sim

E2- Se conheces médicos que dao apoio qual € o problema

M- Muitos relativamente aos meios a considerar em cada nivel estamos todos de acordo?
E3- Sim

E7-Sim primeiro paredes da Urgéncia depois... Hospital e a seguir area do Hospital

E8- OK

E7- Como diz E6 e bem ndo interessa ir buscar recursos a Viana para depois estarem a

ser chamados para l4...
M- Exatamente,

ES5- Sera importante tirar Hospital Conde Bertiandos e colocar ULSAM....Tu imagina...
ndo ¢ logico que chame um médico as 4 da tarde que tenha que vir do Porto, quando pode
haver dois médicos no CS que podem dar apoio e ser mais rapidos e ser eficazes... entdo
se pomos Hospital os médicos do CS podem dizer... ai sdo do Hospital se for da area do

hospital podem ser chamados médicos do Centro de Satde.

E8- Muito bem podem ser chamados quaisquer profissionais da area envolvente ao

Hospital...e os médicos disponiveis dentro da Instituicao
ES5- Abrange todos os profissionais da ULSAM.

El- ...Nao pode ser ULSAM porque os recursos numa catastrofe ¢ o que houver

independentemente de onde venham

E1 - Temos o Centro de Saude aqui ao lado, podemos ir busca-los.
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E3- ... Osrecursos nao ¢ s6 do Hospital podem ser enfermeiros das unidades de cuidados

continuados, lares clinicas, etc...
(Mensagem impercetivel por ruido de fundo)

M- Assim Nivel 3 fica “Mobilizacdo de todos os recursos da area do Hospital Conde

Bertiandos em situacdes de catastrofe” certo?
El, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8 - Sim (equipa unanime neste ponto)
M- Outra coisa ¢ decidirmos o n.° de vitimas a partir do qual mudamos de nivel

E7 - E muito subjetivo, um vermelho pode ser uma hipoglicemia ou um vermelho pode

ser uma dor de barriga
E3 - Nao ¢ facil decidir o nimero de vitimas...

E6 - Nao ¢ facil, serd que temos capacidade para receber tantas vitimas? Em Viana o
amarelo pode ir até 8 vermelhos.... A sala de emergéncia recebe 4 ponto.... O OBS...
depois pensas temos capacidade de receber 8 temos recursos mobilizéveis... se
chamarmos gente do departamento... pessoal que tem curriculum no servigo para dar
resposta, s6 que também nao podes descer demasiado sendo arrancas facilmente com o

plano. Nao pode ser ativado por tudo e por nada
E2- Sim

M - E por isso que falei anteriormente nos riscos, para ativar o plano tem que estar

presente um risco identificado
E8 - Num evento definido anteriormente

E7- Até agora ndo vi essa necessidade, porque tu so falas em amarelos e vermelhos, nao

dizes se ¢ vermelhos por quimicos se ¢ por grande traumatizado
E2 - Mas ele ndo pode definir isso no nivel

E7- O que o M esta dizer que € que inicialmente temos que pensar logo no motivo da

catastrofe....OK
E6 - Para ativar o plano tem que haver uma causa
E7 - Para ja ndo vi essa necessidade porque realmente nunca tivemos uma catastrofe

E3 - Ativamos o plano a partir do momento que comegamos a receber pessoas...certo
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(Muitas conversas em simultdneo ndo percetiveis)

E7 - Quando ¢ que se ativa o plano? E quando a capacidade de resposta da equipa ndo

estd adequada as necessidades do servigo?

E3 - E o que estou a dizer, mas o evento... eu ja soube que existiu um evento... tem

sempre de existir um evento!

E6 - Tem ¢ que se confirmar esta informacao.
E1- Precisamente...

E4 - Tem que ligar a todas as entidades

ES5 - Ter 3 ou 4 horas de espera nos amarelos vamos ativar um plano destes...nao!

Estamos a nos esquecer a origem que ¢ um acontecimento excecional que vem de fora.

M - As vezes temos que criar dindmicas que nos obrigam a decidir rapidamente, ativar o
nivel 1 € uma situagdo preparatoria porque ¢ com os elementos que temos, muda ¢ a

organizagao no servico

E3 - Eu acho que também ¢ importante referir uma coisa nds estamos a ver estes numeros

mas estes sdo numeros para além daqueles que nds costumamos ter.

ES5- Sao os que vem do evento.

E1- Sim!

E3- E que as vezes as pessoas ahhh... Pensam que isto ¢ inferior a 10. ..

E6- Falamos mas ¢ de vitimas do evento.

ES5 - Esta ali nimero de vitimas... mas do evento!

M- Gostava de vos ouvir relativamente ao nimero de vitimas para mudanga de nivel.
E6 - Ah isso vocés € que sabem porque ¢ a vossa realidade mas eu... Parece-me bem!

E7 - O que E3 disse ¢ verdade, quando és contactado a avisar, vao ter que dizer o que €

quantas vitimas pensam que sao .... Logo isso influéncia a tua ativacao ou nao.
E4 - Pois é... Sim!

E 1 - O que aconteceu em Paredes de Coura para nds aquelas 300 pessoas, se calhar ja

era para ativar plano de catastrofe

E8 - Claro!
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E1 - Na altura ndo se ativou mas nds chamamos pessoal que nao estava de servigo... mas

também ndo tinhamos plano de catastrofe, ndo sabiamos bem o que fazer, nao ¢?

E5- Eu acho que isto tem que ser uma orientagdo...eu estou a frente na triagem e vem 20

viroses € eu ndo vou ativar o plano

E3- Claro, porque isso ndo esta identificado nos riscos...

ES - Se tiver que chamar, esté escrito aqui. ... E uma salvaguarda!
E2- Exato.

E6 - Claro!

ES5 - Salvaguarda a tua atitude, mas tu tens...

M - Sim, ¢ por isso que ndo estdo definidos meios e recursos no nivel 2 e 3
ES - E 0 minimo... a partir daqui pode ser chamado ou ndo

M - Concordam com os valores da tabela 1 do plano da catastrofe?
E6 - Isso € com voceés...

M - Equipa? E2, ES, E6, o E7 ja falou

E1- Eu acho que sim

E3 - Isto tem também a haver muito com a nossa capacidade de resposta em termos de

sala de emergéncia e o OBS como....Digamos...

E1- Segunda sala de emergéncia

(sons incompreensiveis)

M - Temos consenso nos numeros de vitimas que determinam os niveis de alerta?
El, E2, E3, E4, E5, E6, E§ ...Sim... (Todos concordam)

M - Muito bem ...ponto n,’ 3 do PRC Meios e recursos.... Muito importante no Plano de
Catastrofe, coloquei enfermeiros manha, tarde e noite, médicos, assistentes operacionais

e administrativos do SUB

E2- ...Habitualmente numa situagao normal.
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M - Coloquei também outros recursos que temos que ter para apoio do nosso trabalho,
recursos de gestdo e logistica, a capacidade hospitalar...internamento de medicina com

30 camas

E1- 30 camas contando ja com a possibilidade de 4 camas suplementares
M - Temos no total, no hospital 84 camas

E8 - Nos 3 pisos?

M - Sim capacidade total

E8 - OK!

M - A partir do nivel 1 o Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia deve ser informado da

capacidade de internamento disponivel

E1- Ora eu questiono aqui uma coisa? Quando falamos em chefe de equipa o chefe de

equipa ¢ quem? O chefe de equipa que esta em Viana ou € o médico daqui?

M - El ndo te importas de falar deste ponto mais a frente aquando do organigrama da

catastrofe e gabinete de crise.

E1l - Pronto ...t4 bem

E1- Nao porque isto ¢...uma questdo que se coloca sempre...
E6- Sim, Sim, Sim...

E1- ....Nao s neste contexto como noutros, quando as vezes € preciso resolver qualquer

problema que surge aqui

M- Eu vou apresentar o organigrama

E6 - Internamente

El - Liga-se ao chefe de equipa de Viana

E3 - Em situacdo de catastrofe isto tem que ser agilizado
El - Tem que ficar claro quem é€...

ES5 - Aqui ndo hé chefe de equipa ...

E1 — Pois!

ES5 - E o chefe de equipa de Viana da urgéncia
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E2 - Mas poderia haver responsavel pela drea médica

E7 - O responsavel ndo existe, os dois médicos organizam-se ¢ dizem quem ¢é o

responsavel
E3 - Quando ¢ implementado o plano de catéstrofe as hierarquias sao...
E6- Mantidas?...

E3 - Sdo na mesma... Praticadas digamos, mas em termos de organizagao interna ele tem

que ser reorganizado, ter fungdes especificas para que possa ser ativado

M- Vamos falar dessa parte mais a frente no alerta em que comega a evoluir o

organigrama de catastrofe
E3- OK

M - Mas voltando a capacidade hospitalar... Autonomia dos servigos, farmécia servigo de
sangue, capacidade de d4gua, eletricidade e aprovisionamento e informatica.

Acrescentavam mais alguma coisa? Precisava do contacto do informatico.
E1 - O contacto ¢ este do telemovel
E3 - Falta aqui alimentacdo M (Moderador)

E2 - Vou dar uma sugestdo... Imaginem uma ativagao ao fim de semana os servicos sao

chamados?

E3- Sao

E1- Obrigatoriamente!

E2 - Mas ¢ que... ndo encontrei nada aqui escrito

E6 - Podemos ir andando... No nivel dois ja estou a escrever a acrescentar

M- No nivel 1 utilizamos os recursos e meios do dia-a-dia... Acrescentavam mais alguma

coisa?

ES5 - Esta tudo... ndo se acrescenta mais nada

M - Todos concordam? Boa... Sim!

El, E2, E3, E4, ES, E6, E7 e E8 - concordam com meios e recursos para nivel 1

M - OK, passamos agora ao nivel 2, relativamente aos recursos humanos todos os recursos

do nivel um mais recursos mobilizaveis, o que pusemos ha bocado?
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E3 - Sim mas... no espaco fisico do Hospital Conde Bertiandos

E1- Dentro do espaco fisico do Hospital

M - Acrescentas ai E3

Siléncio

M - Nos recursos eu acrescentei aqui... mas se calhar vamos rever isto no 3.2 todos os
recursos mobilizaveis no nivel 1 todos os médicos da equipa do SUB

E3 - Em vez disto podes pdr todos os médicos presentes no Hospital

E6 - Eu ndo punha SUB mas sim todos os médicos presentes no Hospital e os enfermeiros
¢ igual

E8 - E... E todos os enfermeiros presentes

E4 - No Hospital

El - Também tem Hospital de Santa Luzia e tem que se cortar

M - Corta E3

E1- Tem de ser do Hospital Conde Bertiandos

E4 - O ultimo ponto dos recursos humanos tem que desaparecer...

M - Concordam todos?

E4 - Sim... Ai ndo ha davidas!

M- Corta o ultimo E3

E1 - E porque ao pores aqui em cima médicos mobilizaveis dentro do Hospital, eliminavas

este

E2 - Ok

E1 - S6 uma correcdo ¢ assistente técnicos nao administrativos

M- OK altera E3

M - Os assistentes técnicos s6 temos um das 13 as 20h... dois poderemos chamar
ES5 - Podes chamar de outro piso sé a noite ¢ que nao

M - Entdo retiramos o n.° de administrativos
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E4 - S6 um aparte... quantos computadores tens na area administrativa?
E2 - Tem dois

E1- E isso que eu ia dizer tu ndo tens capacidade na area administrativa para mais do que

dois

M - Mas depois vamos precisar de um administrativo...
E6 - A circular?

E1l - A circular, para fazer identificacdo de vitimas.

E3 - Eu se calhar tirava o n.° 3 porque aqui vai obrigar a dizer que vai ter de chamar e

metia assistente técnico.

E6 - Que tu metesses assim todos os mobilizaveis no nivel 1 no nivel 1 estdo 3 assistentes

técnicos... certo?

M - Naio, no nivel 1 disse, € horario?
E3 - No nivel 1 ¢ os que tem.

E1 - Os que estdo habitualmente.

E6 - Entdo colocava todos os recursos do nivel um, mais os mobilizaveis dentro do

hospital.

E1 - Dentro do Hospital e englobas todas as categorias profissionais?

E6 - Todos os recursos mobilizaveis e disponiveis na catastrofe dentro do hospital.
ES5 - E retirar tudo!

M - Ok entdo... concluindo... relativamente aos recursos do nivel 2 fica como ponto
unico todos os recursos do nivel um mais os mobilizdveis e disponiveis dentro do

Hospital.

E1- Ok fica mais simples.
E8 - Sim, sim.

E2 e ES - Sim!

E4 - Concordo.

E7 - Muito, melhor...
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E6 - Fica bem!
E3 - Por mim Ok!

M - Recursos e logistica mantem-se, capacidade Hospitalar acrescenta a area da

fisioterapia...tem box de Oxigénio
El - Sim, sim tem uma area grande

M - Na autonomia dos servicos tenho uma divida pedia ajuda a E1 que € o seguinte em
caso de falha de energia o gerador a gasoleo da aproximadamente para 12h, quem ¢ o

fornecedor externo a contactar em caso de necessidade?
E1- Tem que se perguntar ao SIE
E3 - Tem que por aqui o n.°

E2 - Uma duavida estamos no nivel dois vamos ter que chamar recurso ao chamar o SIE

ja € uma responsabilidade deles
E3 - Nao interessa em plano de catastrofe tudo tem que estar definido
E1l - Tem que estar definido

M - Nao se esquecam que o gasoleo ¢ para dar apoio ao gerador e sem gerador o Hospital

pode ficar sem...

E4 - Energia!

M - Se tivermos aqui o contacto ¢ uma dupla seguranca

E4 - Sim, sim e acho que sim

El - Eu arranjo o contacto...

M - Ok nivel 3 ... ativagao deste nivel... a mobilizagdo...se calhar aqui vamos alterar?
E3 - J4 estd, ja alterei

M - Da area?

E3- Sim... também ficam todos os recursos da nossa area.

M - Recursos humanos todos os do nivel dois... coloquei um item que € a possibilidade

de recorrer a ex-colaboradores médicos e enfermeiros do SUB

E3 - Esta no anexo 3 ...depois

226



E7- Nivel 3 vale tudo por isso acho que sim

M - Concordam? Aceite por unanimidade?

E4 - Sim... neste nivel tem de ser todos os que puderem...
ES5 - Pois ¢é... fazem todos falta e que sejam rapidos a chegar!

M - Depois servigos de gestao e logistica tenho aqui recurso ao Hospital Santa Luzia mas

se calhar cortamos... Nao?

E4 - Desculpem, mas eu agora perdi-me.

E3- Pagina 14 do Plano de resposta a catastrofe...

E1-Pag. 14, se calhar recurso ao Hospital Santa Luzia corta.
E3- J4 Cortei.

E6- Se entrares no nivel 3 Viana de certeza que também entra...
E2- Os planos vao estar sempre interligados.

M- Depois Capacidade hospitalar toda a do nivel 2, recursos locais que permitam
aumentar as areas de trabalho, cantina, sala de espera... Corredores de passagem de

visitas tudo o que for uma area que seja possivel mediante o tipo de doentes.

E4- Vocés tem um servico de fisioterapia muito grande... com bastantes espacos que

vocés podem aproveitar.

El- Tem, tem.

E4- No ultimo simulacro de incéndio os doentes da urgéncia foram para la.

E1- Sim, sim foram.

M- Recurso ao Hospital Santa Luzia vou cortar

E3- Jaesta

M — Equacionar a abertura do Centro de Satide de Ponte de Lima para colocar a area verde
E8-Sim

M- Ou seja os verdes vao logo para la e se forem retriados podem mudar de area

E4- Como disse E6 ¢ muito bem tem que ter os nimeros pode ser fim-de-semana e os

numeros de telefone tem que estar numa lista
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El- O plano tem que comtemplar uma lista com os contactos telefénicos de todos os

funcionarios e n.° internos

E4- Mas neste caso tem que ser alguém que vai abrir o Centro de Satide durante a noite

ou durante o dia.

E5 - E importante ou por exemplo o SIE ter as chaves do Centro

E1 —Nao sei se tem

E4- Mas podem ter, se tiver em PC ja a dizer que € o Sr.° A ou Sr.° B
E1- Que vai abrir

E4 — E mais facil

E5- Considerar o centro de saiide como mais uma sala

E1- Fazer aquilo que fizemos durante um més mandar alguns verdes para 14
E7- Tens que mandar alguns...

E1 — Aqui vao todos

M — Em catéstrofe se andar a pé ¢ verde.

M3- Exatamente

M- Cadeira de rodas ou maca ja ¢ amarelo fica ca em cima

E1- A triagem ¢ uma coisa muito simples

M-Meios e recursos nivel 3 concordam?

E1- Claro

E3, E4, E2, E5,E7- Sim

E6- Muito bem

E8- Exatamente

M — Muito bem... Passemos ao ponto n° 4 do PC Alerta, Alarme, Ativagdo do PC e

implementagao do gabinete de crise... Ai ndo desculpem l4...
E2- Nao faz mal diz.

M- Falta debater um aspeto importante...que estd em anexo que ¢ a organizagdo do

espaco fisico do SUB em catastrofe
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E3- Claro.

M- Para nivel 1 sala de espera ficam os verdes, se eventualmente subirmos de nivel fica
mais facil desloca-los para o Centro de saude... Sala de emergéncia a vermelho e restante

area amarela.

ES5- Se ¢ para baixar baixa logo, isto ¢... Nao vais por uma pessoa que nao precisa de um

atendimento de seguida ca dentro para atrapalhar o servigo

E2- Pois...

ES5- Verdes sao triados esperam na sala de espera...

E1- No nivel 1 ndo justifica enviar os verdes para o Centro de Satude
E3- Nao, nao!

M - Equacionar no nivel 3

E1- Nivel 3 exatamente

E7 - Mas tens capacidade.... Fora da urgéncia?

M- Nao ¢ sala de espera

E7- Eu sei, mas vais ter que prestar ali alguns cuidados, tens ali alguém
M - O coordenador da area verde vai aplicar ali a triagem secundaria
E6 - Sim... Secundéaria

M - Mediante a triagem secundaria ele pode...

E6 - Triagem secundaria implica ver tensoes e essas coisas...tens material na sala de

espera?

E3 - Mesmo que quisesses implementar area verde dentro da urgéncia...
E1 - Era mais complicado...

E7 - Mas vao ser vistos pelo médico

E5 - Sim mas sdo chamados

El - Tem que haver um médico e um enfermeiro responsavel pela area
E7 - Mas tem que tratar os doentes

E3 - Mas vamos pensar... Estamos a falar de doentes que tem capacidade para andar Ok
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E6 - Sim, sim, sim

E3 - Até tem cadeiras 14 para se sentarem

El - A menos que...

(Muito ruido de fundo mensagem impercetivel)

E1 - Porque ndo passar a area verde ca para dentro da urgéncia para a Sub-espera?
E3 - Nao concordo

E1 - Parte do corredor

E3 - Nao concordo, vou-te dizer porque nao concordo

E6 - Eu s6 queria...

E3 - Mas deixa-me dar uma opinido pelo qual ndo concordo.
E1- Depois temos

E3 - Espera

E1 - Tens um doente em maca, na triagem amarelo faz a triagem secunddaria passa a verde

onde vais coloca-lo?

E3 - L4 fora

E2 - Tem que mudar de area

ES - E verde

ES5 - Ai que pensar que estamos no nivel 1

El - Sim

E5 - O nivel 1 € como o dia-a-dia

E1 - Por isso € que acho que punhamos ca dentro
E2 - Eu acho que tinhamos que pensar no nivel
E4 - Ele esta cé dentro no nivel 1

E6 - Sim

E4 - Se passar a segundo toca a mudar os doentes de um lado para o outro
El - O verde
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E4 - Terceiro....

E1 - J4 vai para o Centro de Satide

E4 - ... Isso mesmo

El - ...Quando passamos para o nivel dois nao vamos ter os doentes todos aqui dentro
M - O problema ¢ que catastrofe gera muita ansiedade

E3 - No6s temos que controlar a populagdo.

M - Muita ansiedade

E4 - Nos funcionarios...

E6 - Também!

M - Temos muitas alteragdes nas dinamicas do servico.

E8 - Sim

M - Se metermos os verdes ca dentro, vamos ter um passeio terrivel...
E3 - E isto assim na planta até... Parece grande!

E6 - E ndo €?

E8 - Eu faz-me menos confusao ir busca-los

ES5 - E os verdes em catastrofe ficam 14 fora

E3 - Nao ¢ isso pode ter um familiar que ¢ um amarelo, vai ser desestabilizador.
E6 - Sim! Sim!

E3 - Desestabiliza os outros que estdo a espera... Ninguém...

E7 - Na sala de espera tem O2

El - Lando

E3 - Nao

E4 - Podiam pedir para por!

E8 - Um doente que vai precisar de oxigénio se calhar ja ndo vai para la
E7 - Tem que ter oxigénio

E6 - Tem que ter oximetria
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M - Uma das fung¢des do coordenador de area ¢ mal chegue la...

E3 - Fazer a triagem secundaria

E6 - Mas até fazer a mudanga... ¢ verde mas precisa de O2, quem o vai buscar?
E2 - Temos garrafas portateis!

E4 - Deve ser solicitado uma calha técnica com O2 para a sala de espera

M - Poderemos contemplar essa recomendagao

E1l - Sim... Sim!

E2 - Peco desculpa... Agora eu... Nos temos ali um excelente espaco para os verdes, volta

atras... Que ¢ o Hall de entrada das visitas.
E1 - Exatamente!

E2 - Estamos a esquecer um pormenor na sala de espera... E muito facil vir gente de
fora... ndo falamos da seguranca... Quem faz a seguranca? A sala de espera

principalmente e de inverno vai estar sempre atulhada de gente...
E1- Sim.

E2 - Tirar estes doentes para por os da catastrofe... Hummm... Também tem direito a ser

atendidos.
(Ruido de fundo, mensagem impercetivel)

E7 - Imagina... ainda ndo mostraste tudo mas os verdes devem estar sempre no mesmo

sitio sendo da-te uma trabalheira mudar.

M - O objetivo € ser uma situagdo exequivel, se for para o Hall obrigatoriamente vai ter

que estar 14 alguém.
E3- Ja s ficas com dois enfermeiros no servigo porque estds no nivel 1.

M - Isto ndo ¢ nenhuma receita ... E muitas vezes temos que assumir varias fungdes ...
se calhar numa area fago triagem secundaria, mas depois presto cuidados...ndo fico

parado

E7- Nao... O que podes dizer ¢ que do nivel 1 para o 2 passas mais rapido se tiveres

Pouco recursos.
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E3 - Nos temos que pensar assim... Nao estamos a avaliar bem isto a perceber o prisma

disto... Porque... O nivel 1 diz que verdes inferior a 10
E1- Eu acho que...
ES - ... A nossa sala de espera leva para ai 20 pessoas.

E7- Nao ¢ isso o que estou a dizer... eu estou a dizer a sala de espera pode-se manter

como area verde do 1 ao 3?

E3 - Nao!

M - No plano ja elaborado mantive.

E7 - Se mantiveste € um principio

M - Vamos ver as plantas do SUB com as distribui¢des das dreas mediante os niveis.
ES5 - Eu consideraria o nivel 1 como uma situacdo quase normal

E6 - Como um dia mau de urgéncia

ES5 - Menos de 10 sdao assumidos como doentes normais... Com a aten¢ao que tem que

estar em alerta porque o nivel 1 pode passar ao nivel 2
E8 - Claro...

E5 - Quando estamos na iminéncia de passar ao nivel 2 o gestor... E que temos que

chamar mais recursos, mais pessoal e aqui habilitar salas proprias para o pessoal
E2 - E um nivel preparativo

E8 - O que a gente tenta fazer ¢ libertar o OBS Grande para ficar disponivel...
E2 - Sala de emergéncia pode ser que tenhamos 14 alguém que possa sair.

E6 - Eu estou de acordo com o E2 porque se abres as portas... Tens logo acesso a uma

area
E1 - Temos o corredor do RX até a porta.

E3 - Mas nao te podes esquecer que ao ativar o nivel 1 ndo vamos fechar o hospital e

nesse corredor pode haver passagem de doentes e visitas...
E1 - Tens razdo, entdo no nivel 1 os verdes estavam ca dentro noutro sitio

E6 - O nivel 1 ndo altera o funcionamento do servigo
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E3 - Para ser no Hall de entrada teriamos que fechar o corredor.
E6 - Ok mas entdo se calhar estou com E1 metia os doentes c4 dentro
E1 - Ca dentro!

E3 - Ok mas entdo temos que o definir como um risco que tera que ser controlado por
nos... € um risco muito proximo... aqui até parece grande.... Ahh... A SUB espera ¢ esta

esquina

E6 - A ultima?

E3 - Nio a seguir... e é a dois metros do OBS grande... Area amarela e vermelha noutros
niveis

El - Mas 14 fora tens outro risco... E todos os acompanhantes, todos os curiosos...
Visitas...

E3 - Sim eu ndo estou a dizer isso

M - Em catéstrofe s6 entram no SUB doentes

El - T4 bem

E2 - J4 por isso falei na seguranca

E4 - Para todos os efeitos em situacdao de catastrofe e até numa urgéncia ma nao entra

ninguém e ponto final.
M - Vamos 14 focar novamente nas plantas nivel 2
E6 - Mostra os outros niveis

M - Nivel 2... Area verde continua a sala de espera, a sala de emergéncia posso ir até 4

vitimas coloquei no OBS grande dois porque ndo vejo outro sitio para os por
E7- Porque ndo passas o OBS pequeno para vermelho? Que estd logo ao lado

M- Porque o carrinho de emergéncia esta no OBS grande e na transi¢do para o nivel 3

este fica com area vermelha assim ¢ mais facil
E4- Ja fica tudo ali
E2 - E podemos ir buscar os carrinhos de emergéncia dos servigcos que estdo fechados

E4- Hospital de dia consulta externa eventualmente
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E2- Podemos incluir

M- Boa ideia

E3- Ja est4 preconizado nos recursos do hospital
E6- Recursos ¢ tudo

M- Muito bem nivel 3

E1- Os verdes saem dai para o CS

E3- Ou para a 4rea e ai sim...para o hall de entrada
E6- Aisim

E3- Eu acho que o que temos que salvaguardar ¢ dependendo do nivel a area verde sera

mobilizada ....

E7- Mas isso d4 muito trabalho ... ndo se esquecam que em catastrofe tudo ¢ complexo

cm...

E1- E por isso que eu digo que tem que ser muito objetivo... € assim ... Assim e assim

ponto

E7 - Mudar uma 4rea numa coisa de catastrofe ¢ a pior coisa que podes pedir quer dizer.
E2 - A area independentemente do nivel deveria ser sempre o mesmo local

E6- E dificil uma coisa é teres 20 doentes outra coisa ¢ ter 50 doentes

M- Muito ruido de fundo mensagem impercetivel

E5- Quer dizer, vamos ver... eu quero fazer diferenca dos niveis porque os niveis vamos

estar em fungdo dos recursos que também temos...

E8- Claro

E5- O nivel 1 s3o 8 10 12 para mim sdo inseridos como atendimento normal
M - Vamos ser mais objetivos

ES5- Quando chegamos ao nivel 2 ou 3 habilitamos a sala de espera para verdes e os que

jé estdo nao tem que ir
E7- E preciso mais um enfermeiro

E1- Tem que ter mais um enfermeiro na area verde
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E4- Tem que ter mais gente

E3- Deixem-me dizer uma coisa em relagdo as areas

E5- Vou perguntar és da catastrofe? Sim entdo vais para ali, ndo entdo para acola
E6 — Na catastrofe vai tudo junto

M- Nao e disaster e no disaster mas vai tudo junto

E1- Na nan na vai tudo junto

E3- deixem-me sé dizer seja um plano hospitalar seja o que for as areas podem ser

estendidas independentemente da area que seja
E2- Sim, sim!

E3- Por isso idealmente a area de verdes deve ser externa a area de amarelos e area

vermelha, nesse sentido.
E6- Nao pode ser duas areas verdes
E1- Olha uma coisa

E3- Sendo ela extensivel eu posso ter numa fase inicial uma 4rea que sera a sala de

espera... € que se eu quiser eu consigo até fecha-la

E4- Fechar a porta de entrada.

E3- E o hall quando € o nivel 2 ou 3 ¢ possivel criar uma area 4.
E6- Sim. Sim.

E3- Porque se nos estamos a falar que a area verde podera ser estendida ao Centro de
Satde pode ser estendida ao hall de entrada e definida a 4rea verde como sendo a sala de

espera...um ponto inicial...¢ uma das areas e ela estende-se...
E4- Claro que sim

E3 - ...na horizontal em que eu tenho um corredor externo ¢ verdade, mas que ¢ um

corredor externo que liga a porta de entrada do Hall... Ok
E2- Sim
E3- E que tem depois possibilidade de ir para uma area amarela

E7- Mas tu estés a dizer que aceitas isso ou que 1€s-te isso?
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E3- Nao estou a dizer que em termos de literatura que as areas podem ser extensiveis,

seja ela verde amarela ou vermelha
E7- Extensiveis € com os niveis
E4- Exatamente

E7 - Estou na area verde e digo E3 vai buscar o Z¢ que estd na area verde e tu vais andar

de um lado para o outro

El- Repara

E5- Quer dizer...

E1- Sim extensiveis mas contiguas...

E7- Exatamente

E1- Repara e porque nao?

E7- Tens duas areas verdes tens que ir aqui tens que ir ali
E3- O qué?

E1 — A 4rea verde deveria estar perto desta ponta do servico na minha opinido para que
numa situacdo em que o n.° aumentasse muito era abrir a porta e estende-la para o corredor

de fora

E7- Ai concordo perfeitamente

E4 Acho que assim era mais viavel
E7- eu acho que a area verde

E1- Era est4 ponta aqui

E7- exatamente

E3- O retangulo ¢ um corredor

E7- Eu sei

El- E um corredor mas ndo é um corredor...
E3- Tem uma porta

E7- Oh E3

El- Tem espaco
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E7 - Tem corredor pode servir de area amarela

E1- Andam a pé tu consegues por cadeiras perto dos stocks

E7- Essa area tem duas vantagens a area de entrada na urgéncia vai ser caos

El- Exatamente

E7- Ter la qualquer tipo de doente acho que ¢
E8- Sim

E7 — Ter 1a qualquer tipo de doente ¢ errado

E1- Prontos e depois

E7- E depois se queremos crescer a area...

E1- E s6 abrir a porta e crescer para fora

E7 - Nao ali ndo tens por onde crescer, tens como o E3 diz para o CS
E1- Mas aqui

E4- E mais largo tem essa vantagem agora

E8- Tem que ser so cadeiras ndo pode ser macas
M- Vamos recapitular...

E3- Qual largo...este aqui

E2- Este ndo ¢ largo atengao

E3 — Nao ¢ largo...isto ¢ um corredor

E2- A imagem ¢ que esta desproporcional

E3- Nao tem esta largura sequer

E1- Nao esta proporcional

E4- Isto da para por cadeiras

E3-4o0us5da

E1-Sim. Sim. Sim!

E4- DA para encostar ali da para encostar a parede

Muito ruido de fundo mensagem incompreensivel
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E3- Deixem-me dizer s6 uma coisa, quadros elétricos deste lado OK.

E4- Claro

E6- Eu ndo conhego vocés € que sabem

E3- Stock de material deste lado

E1- Prontos mas ¢ assim aquela parede dali sdo arméarios onde € possivel encostar cadeiras
E2- Pois

E1- Acho que o que tem arrumado ¢ papel

E4- Papel higiénico

E1- Liquidos detergentes e afins

E6- Daquele lado tem casa de banho

E1l- Toda aquela...tem os vestiarios que sdo nossos mas em situacdes de emergéncia

podem ser para os doentes

M- Aqui esta porta pode fechar e a entrada ser s6 pelo outro lado assim o seguranga

controla muito bem as entradas

E4- Sim, sim

M- E a triagem primaria ¢ feita aqui

E3 — Além de que ¢ possivel fechar aqui deste lado

El- A triagem primaria tem de ser feita nessa sala de entrada em frente a sala de

emergéncia

M - A triagem primaria eu posso faze-la logo aqui... e este elemento que estd a fazer a

triagem primaria vai ser o mesmo no meu entender que vai estar a assumir a area verde.
E2- Como

M- Se a triagem estiver na sala de espera eu rentabilizou elemento como sabe E7 a triagem

faz-se muito rapidamente
E3- Sim

M- Se eu estiver na Sub-espera ja vai muito mais dificil eu conciliar e rentabilizar....

Queria deixar estes dados para vocés verem como podemos rentabilizar os recursos.
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E4- Esta urgéncia tem uma sorte tem duas portas a porta dita normal e a porta...

M- Entao acho que isto foi amplamente debatido, sendo ndo vamos ter tempo temos agora

¢ que decidir. Area verde nivel 1 onde fica?

E5 — Convences-te... Eu acho que fica onde disseste a seguir a triagem porque se nao vao

ter que passar por toda a area amarela

M — temos varias opinides como decidimos?
E5- Consenso

E4- E como diz o E5

E7- Nao me conseguem convencer

M- Entao?

E7- Nasala de espera os utentes ndo tem gabinetes para serem vistos na sub-espera temos

gabinetes muito proximos

E4- Isto ndo sao gabinetes

E7 - Eu nunca punha a sala verde na sala de espera em viana

E4- E uma copa

E3- Mas em Viana ¢ diferente E7

E7- Nao aquele doente para fazer um RX vai ter de entrar na urgéncia
M- E6 que dizes?

E7- Aquele doente para fazer um injetavel ndo vai ter espaco

E6- Eu nado queria pronunciar muito porque nao conhego bem o espago
E4- Oh M

M- Eu tenho que pensar nos recursos humanos

E7 —Isso € um erro

E1 — Vais ter que ter um na triagem, vais ter que ter um na area verde, vais ter...
E7- Nao podes condicionar as areas por culpa dos meios

E1- Exatamente
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E7- Nao podes condicionar as areas por culpa dos meios

E1- O elemento que estiver a fazer triagem nao vai poder colaborar mas vai ter que estar

responsavel pela triagem

E6- Claro o da triagem

E1 — Nao consegue estar na area verde a fazer avaliagdes secundarias de X em X tempo
E6 — Eu acho que...

E4 —Nivel 1 ¢ uma urgéncia mé e uma urgéncia ma os doentes vao para a urgéncia normal
E6 — E assim

E4- Para onde vao os verdes agora?

M- Normalmente vao para a sala de espera. Vao para ali

E7- Fora?

El- Sim

E7- Nao doentes que ja foram atendidos

E3- Sub-espera

E1 — Vao para a sub espera

E8- Nao tem capacidade

E1- Mas o M a sub-espera e aparte que vai do corredor até ao fim da triagem e gabinetes

médicos da para uma area verde

ES5- Mas a pergunta €?

E6- Mas ¢ assim na area verde nivel 1 tu vais tratar dos doentes ali
E1- Exatamente

E6- Tens recursos ali para tratar doentes, dar injetaveis?

E1- Pois, por isso mesmo ¢ que devia tar c4 dentro

M- Vamos 14 pensar vendo a planta, injetaveis eu se tiver na sala de espera, tenho que ir

aqui buscar material se tiver na sub-espera tenho que ir aqui

E7- Nao mas vais 14 dar injetaveis?
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E4- Tem la muita gente

E5- Eu acho que estamos confundindo, se o nivel 1 vai funcionar com os mesmos recursos
que temos, ha algum problema que entre um procedimento normal como entre uma gripe

ou um traumatismo

E6- Tens de pensar que vais tratar os pacientes ali, tem material para tratar os mesmos?
E5- Nao

E6- Nao agora nao faz sentido

E4-Eu acho que o nivel

E3 — Esteja ali, esteja aqui, esteja acola o material tens que ir sempre buscar a outro lado

ndo tens outro sitio
E6- E isso

E5 — Eu tenho aqui uma confusao, o nivel 1. Os doentes no nivel 1 nao sdo chamados

pelo médico no gabinete
E7-sim

E1- Nao E5 nao, ndo, nao
E6- Nao

E1- Estes verdes sdo uns verdes diferentes, anda ¢ verde. Mas tem que ser reavaliado de

X em X min porque tem de ser aplicada a triagem start
E7- Sim mas tem que ser observado

E1 — Tem que estar ca dentro

E6- Sim mas...

M- Conversas em simultaneo impercetiveis

M — O que o E5 diz ¢ verdade, ndo tem que o ver logo
E7- Quanto mais depressa

M- Nos fazemos a reavaliagao.

E1- Melhor.., quanto mais depressa os despacharmos melhor

242



E6- Foi ativado o nivel 1 do plano, um dos médicos vai a sala de espera e faz a avaliagao

deles
E2- Claro

E6- Comeca por dizer este € para ficar este ndo este passa para amarelo... mas tens que

ter médico e enfermeiro em cada area

E1-Exatamente

E6- Ok

ES5- Mas vamos ver entdo os verdes ndo se podem misturar com os verdes normais
E4- Mistura

E6- Pode

E3- A partir daqui

E1- A triagem muda

E5- Mas entdo eu vou avaliar na sala os verdes vou avaliar o s utentes do plano de

catastrofe mas o homem que caiu e tem dor no ombro ndo se vé ali...
M- Nao ¢ pela triagem de catéstrofe

E3- Nao, ndo tem que ser abrangido pela triagem de catastrofe.

E5 — Todos?

E6- Todos pode ser depois um amarelo- quando estamos a falar disto deixa de existir

laranjas

E1- Deixa de existir laranjas

E6- Ha pretos

E1- Pretos, verdes amarelos ¢ vermelhos

E5- Tu imagina que ha uma catastrofe as 5 da tarde e temos 20 doentes na sala de espera
E6- Todos tem que ser atendidos

E3- Entao area verde sub-espera

E4- Tem que ser ca dentro

E1- Eu punha a drea verde na sub-espera
243



M- Temos que desbloquear isto

E6- Eu s6 ndo concordo porque ¢ assim se tu me disseres que tens um carrinho
mobilizavel para levar para a sala de espera e poderes tratar das pessoas de imediato um

endovenoso ainda das € um intramuscular?

E1- No6s temos o gabinete 4 que tem material para dar um injetavel fica ca dentro nesta

ala perto da sub-espera
E3- Eu percebo...
E7- Eu nao saia dentro da urgéncia

E3 — Eu percebo o que estais a dizer s6 que quem ja teve em catastrofe sabe como os

verdes se comportam
E6- Eu sei eu sei

E3- Eu como se vao comportar nao sei € prevé-se um comportamento por parte deles que

¢ disrruptivel isto é...

E6- Entendo o que estés a dizer

E3- Estando perto da area amarela ou da area vermelha

E6- Eu entendo isso que tem que estar o mais afastado possivel

E3....0s verdes Também me preocupam porque temos verdes que viram vermelho em

pouco tempo

E6 — Mas na sala de espera vais ter que tratar deles ali e ndo tens capacidade para tal
E3 — Depende eu consigo dar todos os injetaveis na sala de triagem

E6 — E onde ¢ a sala de triagem

E3- E aqui

E1- Ou entdo ¢ assim

E3- E tem porta sem passar pela urgéncia

El- Calma, calma a sala de triagem para a entrada do servico em frente a sala de

emergéncia temos a sala de triagem disponivel ¢ grande e tem espaco

E6- E isso, s6 que os doentes ndo podem sair da area so para ser tratados
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E7 — E isso tens o gabinete dela tens..

E1 — Tens gabinetes médico

M - entdo como ¢ que fazemos? Va

E3- Eu acho que o verde fica ali na sala de espera... depois pode vir crescendo
E7- A melhor maneira é comegar os verdes no... dentro

E4- Dentro

E1- E alargar para fora a medida que subimos de nivel

M- Entdo nivel 1 verdes na sub-espera

E1- Sim e depois ias alargando

E5 - A pergunta ¢ todos os verdes que temos na sub- espera esperando resultados de

exames que fazemos com ele
E1- Tentar dar-lhes alta

M- Repare uma coisa recebemos um alerta do CDOS vamos receber uma situagao assim

e assim
E6- Quem pode sair quem pode internar

E3- Entdo nivel 1 verdes na area da Sub-espera e vai incrementando para a sala de espera

a medida que aumenta o nivel
E8- Area amarela vais ter de tirar da SUB espera que fica verde

M- Concordam area verde de dentro para fora que vai aumentando na dire¢do da sala de
espera a medida que mudamos de nivel com possibilidade de utilizacao do CS no nivel 3

e com as areas amarelas e vermelhas nos diferentes niveis
E4- Sim de dentro para fora

E1- Sim e os amarelos podem depois crescer para o corredor
E2- Claro que sim

E6 - Assim claro

ES, E8- Sim

E7- Sim, dentro a area verde muito melhor
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E3 - Ok vamos experimentar e o resto das plantas para os outros niveis ficam como estao

porque estdo bem certo?

M — Sim... Concordam todos?

ES5 — Acho que nao hé davidas... estdo bem
E8 — Eu assim concordo!

M- Ok plantas aceites e validadas... Vamos entdo passar para o ponto n.° 4 do indice do

plano de catastrofe
E6 - Sim, sim

M - Em situagdes de catastrofe a informacao pode chegar de varias maneiras através do
CDOS, bombeiros e até pela propria comunicacao social, uma chamada telefonica para o

hospital ou através da chegada das primeiras vitimas ao SUB.

E2- Pacifico!

M - Apos isto o chefe de equipa da urgéncia que para mim ¢ o elemento

E3- Responsavel!

E1- Aqui em Ponte de Lima?

M - Exatamente e ndo o de Viana

ES8 - Entao onde se I¢ o chefe de equipa do SU passa para o responsavel médico do SUB?
E3 - Tem que ser!

E6 - Para Viana so tinhas que comunicar quando passa para nivel 2

M - Entdo o que ponho?

ES5 - Responsavel médico do servigo de urgéncia

M - Ok!

El- E o da Medicina Interna estando de servigo ndo estando é um da triagem

E2- Mas na escala ndo tem ninguém

E1- O chefe tem que comecar a por um de responsavel na escala como RT como eu ponho
E3- Tem que comegar a definir quem ¢ que manda

E6 — Exato!
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ES5- Entao poe responsavel médico do SUB

E3- Ja esta!

M - Mas entdo ¢ assim estando a medicina interna quem € que ¢ o responsavel do SUB?
E5- E o da triagem o da medicina interna nio eu nio concordo...

M - Mas ¢ isso que eu quero decidir!

E5- Medicina interna sdo mais ... eu acho que ¢ mais, mais

E7- Mas ndo ¢ para aqui como ¢ que se diz... Um problema de competéncia?
E3- Diferenciagao

ES5- Acho que nao

E2- Ainao é?

E7- A ordem dos enfermeiros ¢ clara nisso decide quem tem mais competéncia.
E5- Pois...sim!

E1l- Para... Para a ordem dos médicos...

E7- Para a ordem dos médicos ndo digo o mesmo

M - Mas depois na evolugdo dos niveis eu coloquei na area vermelha.

E7- Nao, ndo, nao... Quem vai ser o coordenador?

E1- Coordenador...

E7- Tens que ter um coordenador de catastrofe € ele que inicia... € ele que contacta o Dr.

... 0 Presidente ¢ ele que... Isso tem de ser
E3- Sim t4 ali

E1- Tem que se dizer quem ¢

E5- O que passa é...

E7- O coordenador do plano ¢ o elemento principal porque ele € que vai ativar ou ndo,

nao ¢? Pode falar com quem quiser mas ele ¢ que vai dar a ordem do comando.

E8- Sim!
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E7- Portanto ele ¢ que vai ligar ao dr.° Franklin ao chefe de equipa de viana vai pedir

colaboragdo mas a decisdo ¢ dele
E8- Claro...

E7 - O chefe de equipa de Viana ndo vai aqui a Ponte de Lima nem tomar a decisdo a

distancia ¢ ele que a tem de tomar

E1- Mas o coordenador inicial pode nao ser o mesmo depois

E6- Sim, sim, sim e hd mudangas que chega... Alguém com mais hierarquia?

E3- Sim...

M- Deixem-me explicar E3 como estruturei isto, imaginem nivel 1 0s nossos recursos
E6- Sim...

M- Imaginem que hoje o Dr. A de triagem geral e o Dr. B de medicina interna...

E3- Sim?

M - O Dr. A assume o coordenador do plano de catastrofe, certo? Ele vai...

E6- Nomear?

M- Tem uma serie de funcdes, confirmar a ocorréncia, caracterizar a ocorréncia, registar
em modelo préprio que ¢ o modelo 4 que esta em anexo no plano que vos entreguei e

decidir sobre ativa¢ao ou nao do plano de catéstrofe.
E2- Como?

M- E se ele decidir vai ja alertar, alertar o...

E6 — Presidente?

M- O Presidente do Conselho de Administracao e pedir ao telefonista para avisar o

pessoal todo para ficar com as orelhinhas no ar...
E6- Alerta
M — Alerta certo?

E4- Sim!
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M — Aqui ele tem uma fungao estratégica se o Dr. ° A depois v€ que a situacao vai evoluir
ele vai ativar o gabinete de crise como podem ver no 4.3 implementagdo do gabinete de

crise e suas fungoes

E8- Pagina?

M- 17 do plano.

E7- Mas isso s6 acontece no nivel 2 e 3

E3- Sim nivel 2 e 3!

E7- Espera s6 no nivel 2 € que ele avisa o diretor clinico
M- Nao ele aqui...

E6- Espera...

E1- Coordenador do plano de catastrofe ¢ o responsavel

E6- Aqui confirmar, caracterizar, registar, decidir e alertar... ahh estd bem ele tem logo

que fazer o alerta e avisar o Presidente do Conselho de Administragao
M- Exatamente.

E3- O Presidente do Conselho de Administracdo tem que ser avisado no nivel 1 ndo tem

¢ que ser ativado o gabinete de crise, ndo ¢?
M- Muito bem!
E8 - E isso mesmo... Agora compreendo

E3- O gabinete de crise s6 ¢ ativado posteriormente em catastrofes que excedem os

recursos
M- Exatamente!

E7 - Mas eu acho que juntava aqui alguma coisas porque eu no nivel 1 acho que deveria

avisar o chefe de equipa da urgéncia de Viana

E3- Acho que ¢ inadmissivel vocés estarem em plano de catastrofe e o chefe de equipa

de Viana ndo saber
ES5- Tem mais légica avisar o chefe de equipa que o Presidente

E7- Eu acho como estamos no nivel 1 devera ser o chefe de equipa a avisar o Presidente

do Conselho de Administracao. Parece-me...
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E2- Sim!

E7- Ou entdo por uma questdo de estar no local, ndo sei.
M- Entdo ¢ unanime avisar o Chefe de Viana?

E3- Nao... Bem sim... o Chefe de Equipa deve ser avisado.
M- Ok entdo altera no plano E3

E6- Concordo

E3- Pronto chefe de equipa sim, mas quem alerta o Presidente do Conselho de
Administragdo pela informacao privilegiada que tem ¢ o coordenador do plano de

catastrofe que ¢ o médico responsavel do SUB

E8- Sim!

E6 - T4 em Viana

E3 - Apesar que isto a nivel de hierarquia pode ser complicado quando for a Conselho
(Ruido de fundo mensagem impercetivel)

E1- Quem deve avisar o conselho ¢ o chefe de equipa que estd em viana

E3- Apesar de que a informagdo privilegiada tera que ser dada por o Coordenador do

plano de catéstrofe ao Chefe de Equipa de Viana

E7- Podemos por ¢ dar conhecimento ao chefe de equipa e podemos de ser inteligentes

que a comunicagdo ao conselho ¢ um ou outro

E8- Sera decidido por unanimidade entre os dois

E6- De acordo entre ambos

E7- Pode dizer olha ligas tu ao Presidente ou ligo eu? O chefe de equipa...
E1- Tu ndo podes ¢ chamar chefe de equipa

E2 - Chefe de equipa estd em Viana e ¢ simultaneamente das 3 urgéncias Viana, Ponte de

Lima e Mongao

E7- O chefe de equipa deve ser extensivel ao SUB de Ponte de Lima e SUB de Mongao
E1- SUB Ponte de Lima e SUB de Mongao

E5- Mas ja esta assim
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E7- Mas ndo vejo por escrito

E1- Tu tens aqui em varios sitios M...em que fazes referéncia chefe de equipa do Hospital

Conde Bertiandos
M- Mas entao vamos...

E1 - O Hospital Conde Bertiandos ndo tem Chefe de equipa, pode ter um coordenador da

equipa médica

M- Mas entdo se calhar até podemos....

E1- Um responsavel.

E3- Nao tem que ser o responsavel médico da urgéncia, ¢ assim que tem de ser?
E1- Exatamente!

E6- Vocés tem uma escala médica?

E1- Temos da triagem geral e da medicina interna uma... as vezes aparecem outras nem

por isso

E6- Se calhar deveria aparecer todos os dias chefe de equipa
E7- Nao chefe de equipa nao

E3- Responsavel médico

E6- No6s temos a nossa escala médica

E1- E o vosso tem chefe de equipa?

E7- Chefe de equipa ¢ institucional

E3- Chefe de equipa ¢ geral

E7- E nao se pode chamar chefe de equipa

E3- Porque imagina o chefe de equipa ¢ da urgéncia de Viana da urgéncia de Ponte de

Lima e da urgéncia de Mongao
E6- Exato isso mesmo
E1- Nos temos as escalas de Viana que vem por email todos os dias

E6- O qué?
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E1- Nos temos as escalas da urgéncia de Viana com o nome do chefe de equipa e todas

as outras especialidades
E3- Nao isso sim

E1- O que eu estou a dizer € em termos de plano de trabalho a semelhanga do que eu

tenho dos enfermeiros, fago o plano

E3- Nos aqui nunca sabemos

E1- E coloco um elemento como responsavel de turno

E3- Precisamente!

E1- Normalmente ¢ o mais graduado ou o que tem mais tempo

M - O E7 ficaria o responsavel pela triagem

E7- Esta aqui as funcdes

M-.... Ap6s ter sido informado pela ocorréncia deve executar. Substituis ai por favor...
E3- Ja esta.

M - E no ponto 4.2 o responsavel médico do SUB assume a coordenac¢do do plano de

catastrofe, para ficar claro, nao?
E3- Nao o coordenador do plano de catéstrofe, isto... ndo podes mudar esta denominagao

E4- Nao, ndo... ndo ¢ mudar denominagdo... ¢ que ¢ a mesma pessoa certo?... O

coordenador do plano ¢ o responsavel médico do SUB?

E8 e M - Sim!

M — Entdo onde se 1€ chefe de equipa passa a Responsavel Médico do SUB?

E3- Sim... mas... Podes ¢ colocar entre parenteses que ¢ o responsavel médico do SUB
M- Mas ¢ para ficar claro

E3- Mas podes por entre parenteses entao

E7 - O coordenador do plano de catéstrofe ¢ o primeiro responsavel.

El- Sim

E2- Claro!
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E1- Tu depois a seguir € que poes apds a confirmagdo da eventual emergéncia o chefe de

equipa presente no servi¢o de urgéncia basico

M- E agora?

E1-Isto agora ¢ que ja nao ¢ chefe de equipa...

E8- Onde estiver chefe de equipa ¢ substituir por responsavel médico do SUB

M- Continuando o responsavel médico da triagem assume a figura do coordenador do

plano de catastrofe
E6- Catastrofe. ..

M- Que devera antecipar o indice de rutura como ¢ logico a cada nivel e prosseguir a sua

escalada, e nomear o gabinete operacional

E5- Sim.

M - E aquele tal gabinete no nivel 1 que ¢ estratégico em que. ..
E4- Operacional ¢ a mesma coisa que gabinete de crise

E1- Nao!

E3- Nao tem nada a vér!

M - Este gabinete nao ¢ estratégico ¢ operacional

E1- Operacional

M — E quem ¢ que faz parte? O coordenador do plano de catastrofe aqui tenho que

substituir

E3- E o responsavel médico do SUB
E4-Este gabinete ¢ dentro da urgéncia?
E1- Dentro da urgéncia de Ponte de Lima

M - O coordenador clinico ¢ outro elemento do gabinete operacional que ¢ o chefe de

equipa, quer dizer...
E1- Aqui ¢ 0o mesmo... ¢ Coordenador do Plano de catastrofe e coordenador clinico.

E3- Neste caso aqui se estiver de dia acho que ¢ melhor ser de medicina interna... por

exemplo se formos assumir... vamos imaginar que nao hé problema de hierarquia OK?
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E2, E4, E5- Sim, sim

E3- Em que o responsavel médico da triagem ird ser coordenador do plano de catéstrofe,

aqui
E2- Claro!

E3- Aqui por ineréncia a pessoa com mais diferenciagcdo serd o coordenador clinico que
sera o responsavel da medicina interna, porque se ativarmos de dia ta tudo bem se for de
noite vamos ativar o nivel 2 e chamamos o da medicina interna que esta nos pisos cé para

baixo e assumira a mesma funcao?

El-Exatamente!

E3- Eu vejo isto por este prisma

E6- Sim! Sim.

E3 - Se nao houver este problema

M - Altera E3

E3- Vou por medicina interna

Muito ruido mensagem impercetivel

M - Enf. Chefe ou se estiver a coordenar...

E7 - Podes retirar enf.® chefe que nao existe ¢ enfermeiro gestor

M- Ok

E3- Imagina que esté retido... quem assume essa responsabilidade ¢ o responsavel...
E7 - Podes retirar enf.® chefe que nao existe ¢ enfermeiro gestor

E2- Responsavel de turno

M - Coordenador da logistica que é enfermeiro responsavel de turno
E1- Ou outro elemento nomeado por ele

M - Exatamente

E3- Este coordenador da logistica, ndo.... Quando tu falas aqui

E6- Vou-te ser muito sincera eu no meu... o coordenador de recursos humanos materiais

C...
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E1- Materiais e logistica tudo junto?
M- Tudo junto acumula as duas fun¢des?
E1- Porque repara os materiais também tem a ver com a logistica

E6- Vai gastar mais um elemento que pode fazer falta a fazer gestdo quando ja tens um

elemento a fazer gestao de alguma coisa

M- Ok, junta e coordena os dois...muda tudo E3

E3- Ja esta!

El- Exatamente

E6- Se fosse um hospital central com outras necessidades ¢ diferente
E8- Também tem recursos que nds nao temos

E1- Acho que sim

E6 - Na nossa realidade eu so tenho 3 pessoas

E1 - Exatamente o enf® chefe ou na eventualidade dele nao poder estar presente.
E6- Eu pus recursos humanos e logistica

E1- Exatamente, a logistica engloba: materiais, farmacia;

E3- Sim

E1- Equipamentos, tudo, tudo, tudo

M- Muito bem apds todos concordarem o coordenador de Recursos humanos e materiais

e coordenador de logistica fundem as suas fungdes num sé elemento

E2, E3,E4, E5,E8 — Sim

M- Fungdes do Gabinete operacional

E7- Tens de corrigir em cima...

E1- Nao ¢ diretor do departamento de urgéncia, mas departamento de medicina critica
M -OK

E1- S3o algumas coisas que eu ja tinha corrigido aqui em termos de linguagem.

M - Definir areas de atendimento de acordo com o nivel implementado
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E2- Sim

M - Nomear equipas de atendimento para as areas definidas, mobilizar os recursos
humanos e materiais de acordo com o nivel ativado, organizar, supervisionar ¢ por em
execugdo a resposta inicial hospitalar a situacdo em causa, efetuar o diagnostico da
capacidade hospitalar e prever necessidades futuras, aqui a gestdo de camas ¢ logo feita

porque sendo ativado o plano temos que saber logo o nimero
E1-Claro

M- Manter folhas de registos de todas as agdes, manter contactos com responsaveis de

todas as areas, isto ¢ aquelas fungdes genéricas

E8- Sim

M- Manter ligacdes permanentes com o gabinete de crise
E4- Onde vai ser o gabinete de crise?

M - Ja vou falar mais a frente

E4- Ou vou dizer para que ¢ ja solicitei ao Eng.° um gabinete de crise para o caso de uma

situacdo de incéndio e emergéncia.

E1- Pode ser no mesmo sitio

E3 - Mas em caso de emergéncia interna?
E4- Interna

E1- Isso depende do sitio do incéndio
E4- Eu sei

E3- Em caso de incéndio interno e por questdes de seguranga o gabinete de crise ndo pode

ser aqui

E4- Eu sei, claro que numa situagdo de evacuar todo o hospital ndo convém ser aqui
E3- Claro

E4- Pode ser no Centro de satide

E3- Por exemplo

M- Atengdo s6é um bocadinho...
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E4- Desculpa
M -Relativamente as fungdes do gabinete operacional

E1- Espera ai deixa-me questionar uma coisa nesta tltima tem uma que ¢ decidir sobre o

destino dos doentes no momento de ativacao do plano

M- Sim

E1- Estas-te a referir a qué? Aos doentes que ja estdo na urgéncia?
M- E aquela questdo que estavamos a falar ha bocado, sim

E3- O Dr. tem que os mandar embora

E4- Ou internar

M - Mais alguma sugestdo de fun¢do para o gabinete operacional?
El a E8 - Nao

M — Concordam com as definidas?

El a E8 — Sim (todos concordam)

M- Entdo passamos ao ponto 4.3 implementa¢do do gabinete de crise,
E3- Crise....

M- Apés ativagao do plano de catastrofe a lideranca do mesmo cabe ao GO na figura do
coordenador do plano de catdstrofe, em situagdes de nivel 1 e inicio do nivel 2... ¢ aquilo

que eu falava hd bocado ¢ uma fase preparatoria e de organizacao das equipas.
E7- Sim

M- Pode ndo ser nomeada nenhuma outra estrutura, porque no nivel 1 o pessoal existente

s0 por si resolve. E um dia mau na urgéncia
E4- Sim! Sim!

M- Em situagdes de nivel 2 quando vemos que a situacdo se vai prolongar no tempo e no
espago e se vé que vai ser operacionalizado efetivamente este nivel ¢ ativado o gabinete

de crise que eventualmente podera ativar o nivel 3

E2- Claro
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M — Este tem como objetivo estruturar, organizar a resposta institucional global a situagao
de crise que, obrigatoriamente vai ter repercussdes em todo o funcionamento hospitalar,

percebido a ideia?

E4- Sim

E7-Sim

M - Fungdes do gabinete de crise
ES5 - Sim

M - Ja detetei uma gralha com o diretor do plano de catastrofe, ndo ¢ diretor mas sim

coordenador, altera ai E3.
E3- Sim

M- A vpartir das informacgdes transmitidas pelo GO, avaliar e monitorizar
permanentemente a situacdo, organizar meios internos de resposta, determinar a

passagem aos diferentes tipos, ndo ¢ tipos, sao niveis altera ai E3.
E3- Jaesta

M-Equacionar a s a¢des a empreender para otimizar a resposta a situacdo de catéstrofe,
através da ponderacao de: cancelar consultas e internamentos, atividade no hospital de
dia, cancelar tratamentos de fisioterapia, mobilizar recursos materiais € humanos que

possam responder as necessidades do gabinete, gabinete...
E1- Operacional

M- Convocar todos os responsaveis dos servigos do Hospital Conde Bertiandos com
intuito de libertacdo de areas de internamento e consequente aumento da capacidade de

resposta hospitalar, aqui se calhar...

E1- Era retirar recursos do Hospital Santa Luzia.
E6- Retirar a partir de nomeadamente...

E3- Jaesta

M — Organizar os recursos humanos e materiais para apoio a areas ndo clinicas: area de
visitas e acompanhantes que fica na sala de espera da consulta externa, era a minha ideia

para quando tivermos grande fluxo de acompanhantes coloca-los ali.
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E4- Sim!

M- Area de atendimento a 6rgdos de comunicacao social porque vao aparecer ai e alguém

tem que ser responsavel, eu lembrei- me do bar piso 1 mas deem as vossas sugestdes
E4- Por exemplo as salas de gabinetes da consulta externa ao lado

E2- A sala de espera da consulta externa

E3- Isso ¢ para as visitas

E1- Visitas e acompanhantes

E4- Um gabinete, ali aquela parte da consulta externa da psiquiatria

E1- Aqueles gabinetes?

E4- Sim

E1- Os primeiros gabinetes da entrada do atrio para a consulta.

E4- Sim! Sim!

E3- J4 alterei

M- Depois ndo sei se concordam ou ndo areas de rece¢do de figuras publicas?
E6- Area cinzenta

E3- Pronto, Ahh!

ES5- Eu acho que no bar esta bem

Gargalhada geral

E3- A situacdo dos VIP(s) eles tem que ser tratados de forma diferente na rececao
M - Coloca-los gabinete piso 4 concordam?

E4- Sim! Sim! Ficam perto do gabinete de crise

E3- Isto dos VIP(s) tem de ser perto do gabinete de crise?

E7- Nao tem de ser perto tem de ser o mais afastado da confusdo, ndo vao andar pelo

meio do hospital
E1- Nao, entram por tras

E3- Sobem diretamente
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E1- Entram na porta das traseiras sobem o elevador, ndo ¢

M- Imaginem que entra um VIP importante com ferida

E1 — Nao, estamos a falar de rececdo de Vip (s) que vem ver como esta a catastrofe
E6- Pensei que estdvamos a falar de VIP (s) como vitima

E3- Nao isso ¢ outra coisa

E1- Tem que de ser ao lado do gabinete de crise

M- Entdo area de recessao de VIP fica decidido no piso 4 gabinete da administragao
E2, E3, E6- Sim

M- Outra fungdo do gabinete de crise, promover a seguranga de circuitos internos e

externos para circulagdo de vitimas, profissionais e viaturas de emergéncia
E2- PSP
E4- Parque de estacionamento tem que estar vedado

M - No plano o parque da frente fica reservado a ambulancias e ali ao pessoal do Centro

de saude e pessoal que vem trabalhar
E8- Sim

M- Depois tem de registar todas as decisdes no anexo 4 modelo 8, ¢ importante fazé-lo

até para depois fazermos o debrifing
E1- Claro!

M- A ativacao do gabinete de crise ¢ da responsabilidade do Presidente do Conselho de

Administragdo ou na sua auséncia por alguém por ele delegado

E6- Vais por ai abaixo... se ndo ¢ o Presidente ¢ o Diretor Clinico se ndo ¢ o diretor

clinico...
E1- Diretor clinico

E6- Quando tu dizes ativacao do gabinete de crise 4.3 nesse ponto ¢ que tem de ficar claro

quem o vai ativar
M- E o Presidente do Conselho de Administragio

E3- E o Presidente do Conselho de Administragio!
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E7- Entdo passas o bocadinho... o ultimo paragrafo da ativagdo para trds para a

introdugdo do ponto 4.3

El- E passares isto esta frase, passa-la para aqui...
E4- O Moderador posso-te sugerir. ..

E1- Esta aqui

E4- O Presidente nunca o vai ativar sozinho e por isso

E6- E o elemento mais diferenciado até a chegada do Presidente do Conselho de

Administragdo ou alguém por ele delegado

M- Muito bem fungdes do gabinete de crise estamos de acordo, gostaria da vossa opinido

relativamente aos elementos que constituem o GC, sera que me falta alguém?
E1-Sim

M- Presidente do Conselho de Administrag¢ao, Diretor Clinico
El- Sim

M - Quer dizer Diretor Clinico do...

E5- Da institui¢do

E4- Da ULSAM

E7- Mas ha 2

ES5- Tens dois diretores clinicos, um da area Hospitalar...

E4- Primérios?

E8- E um dos cuidados de satide primarios!

E3- Alterar dois Diretores Clinicos... Hospitalar e CSP

M- Diretor se calhar aqui do Departamento de...

E1- Medicina critica

M - Medicina critica, sim!

El- Sim

M - Altera E3
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E1l- T4 bem t4 bem

M- Temos também que alterar como ja fizemos atras responsavel médico do SUB
E3- Jaesta

E2- Sim

M- Diretor de enfermagem?

E6 — Sim... mantém-se!

E4- Como se chama o vosso departamento?

E8- Medicina critica

E4- S6?

E2- So!

M — Diretor dos servigos farmacéuticos?

E3- Sim.

M- Diretor dos recursos humanos, diretor dos servigos de instalagdes e equipamentos?
E8- Sim mas... falta a sigla SIE.

E3- Sim... eu ja altero.

M - Ok!

E1- Falta aqui se calhar diretor do aprovisionamento, ndo sei se ¢ importante?
E8-E

E- E o diretor do servico hoteleiro, e o resto como se diz?

E3- Diretor do aprovisionamento que ¢ o Dr.° X

E1- Diretor do servigo...

E4- Servigo social

E1- Social aqui ¢ psiquiatria

E4- Psiquiatria ... e servigo social sdo servigos diferentes

E1- Mas depois tens que ter o diretor do servigo hoteleiro

M- como se chama?
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ES5- Diretor do servico de gestao hoteleira e apoio geral

M- Também coloquei delegado de segurangca da ULSAM ndo sei se fica essa

terminologia?

E4- Fica, Fica

E3- ¢ esse mesmo

E8- certo

E7- Porque € que esta diretor da psiquiatria endo estd da cirurgia ou medicina?
E1- Por causa do apoio psicologico

E3- Eu acho que nao precisas de por psiquiatria, coloca diretor clinico e servigo social

que um servigo a parte

E6- Exato

M - Ok

E3- Tiras a psiquiatria e engloba o diretor clinico medicina cirurgia
E6- Todos os médicos

E3- Neste caso o departamento de medicina critica tem que estar a parte porque engloba

diretamente a catastrofe

M- Todos concordam com a sugestao do E3?

El a E8- Sim

M- Depois um assistente administrativo de apoio ao gabinete de crise
E4- Sim Sim

E7 — Tu aqui ndo disseste quem € e ndo te vai cair do céu...

E8- Tem que ser nomeado!

E6- Pelos coordenadores claro.

E3- E fécil o coordenador dos administrativos do SUB PL, por exemplo?
E1- Ok o coordenador

E6 — Exato
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E7- O que tu estas a dizer ¢ que este administrativo, assistente técnico € para dar apoio ao

gabinete de crise e ndo faz parte dele
M- Sim!
E3- Nao. Ele faz parte dele

E7 — Mas sao coisas diferentes, uma coisa € ter um assistente administrativo para fazer

contactos outra coisa ¢ ele fazer parte dele
M- Pois ¢ isso!
E3- Mas ele tem um papel preponderante.

E7- Entdo no gabinete de crise ndo estd o enfermeiro chefe ou gestor e vai estar o

administrativo?

E4- Gabinete de crise ¢ aqui e o administrativo que ¢ o assistente técnico estd ao lado no

secretariado... olha vé.

E8- Fago entdo uma sugestao no local de funcionamento do gabinete de crise onde coloco

o material que estd, coloco um item com o assistente técnico.
M- Concordo... e Vocés?

E1- Sim... Assistente técnico!

E3- Passa entdo para baixo

E2- E assistente técnico de apoio administrativo

M- Ok

ES5- Estamos a confundir os recursos que necessitamos com os elementos que integram o

gabinete de crise

M — O assistente técnico ndo faz parte do GC mas colabora e acessoria 0 mesmo,

concordam?
E3- Claro!

E4- Sim!

E6- Muito bem

M- Local e material de funcionamento do GC alguma sugestao
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E6- Nao

M - Aceite por unanimidade, olhando a figura 1 o organigrama do plano de catéstrofe,

que tal?

E2- E necessario juntar o coordenador de logistica ¢ o coordenador de recursos
M - Ok

El-Fical

E3- Sim

M - Concordam com este organigrama?

E3- Sim

E1- Este organigrama tem que estar afixados em algum lugar?
E4- No placar

El- A entrada do servico

E4- A entrada

M- E no armadrio de catastrofe se calhar

E1l- Sim

E7- Mas isto ¢ um organigrama ou um fluxograma?

M- Tem razado

E1- Fluxograma

E6- Sim... fluxograma

M- Altera ai E3

E3-Ta

M - Estamos conversados e de acordo até ao ponto n.° 4 alguma sugestao mais?
El, E2, E3,E4, ES... E7, E8- Nao

E6- Esta a ser discutido se chegamos até aqui...

E4- Muito bem
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M - Avancamos para o ponto n.° 5 do indice, areas criticas, primeira area ¢ estabelecida

a entrada do SUB

E1- Prontos esta entrada, ¢ o que tu defines aquele hall

M -E a porta da urgéncia

E3- E a entrada mesmo

E6- Pode-se colocar uma mesa

E2- E!... e a mesa até pode ficar no hall, até em dias de chuva fica protegida.

M- Depois areas de rececao primaria, as 4 areas que ja fomos debatendo aquando da

discussao da sua localizagao

E1- E a historia da localizacdo.
E8- E 0 anexo 5...

M- Anexo 5 sdo as plantas.

E2- As plantas que ja discutimos

M - Area de rececdo secundaria, todos os servicos do Hospital devem ser informados da
ativacao do plano de catastrofe e proceder as operacdes de acordo com os seus planos

especificos de atuagao ou, de acordo com as indicagdes do GO
E8- Sim

M — Medicina piso 3 ala norte, medicina piso 4, unidade de convalescenga, Hospital de

dia, consulta externa servigo de reabilitacao
E1- Servico de Medicina Fisica e reabilitagao ¢ assim que ele ¢ chamado.
E3 - Pois ¢é... vou ja alterar.

M- Uma das formas que eu acho que podiamos divulgar a ativag¢do do plano ¢ colocar no

ambiente de trabalho dos computadores ativado plano de catastrofe o que acham?
E6- Excelente

E3- Em todos os computadores do Hospital

M - Sim!

E4- Excelente!
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E1- E s6 avisar a informatica que eles pdem isso.

E3-E...

E7- Mas tem de estar fixo ndo ¢ de 10 em 10 min desaparece
E4- O ecra bloqueia e aparece

E3- Tipo alerta

M - Sugestao registada para alteragao

M2- Ok

M- De seguida area administrativa estara alocada a recegao situada na urgéncia, a sua
fun¢do ¢ manter um registo atualizado, anexo 3 modelo 8 que também estd ai de entrada
e saida de vitimas e fazer a gestdo do correio eletronico do SUB, devera articular-se

diretamente com o gabinete...

E1- Gabinete operacional?

M - Gabinete operacional, sim

E4- O que ¢ este correio eletronico?

E3- E 0 nosso da urgéncia mesmo

E4- Da urgéncia?

E3- E email que recebe os dados do INEM
E1- Ha! As fichas do INEM

E4- E quem tem acesso?

E3- Os administrativos

E4- Os administrativos s6?

E3- S6... ¢ como a rececdo dos eventos da satde 24 sdo eles que recebem
E6- Fichas da SIV e do INEM

M- Area administrativa entdo penso que estamos todos de acordo de salientar que o

administrativo depois d4 apoio na triagem

E7- Ok
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M -Central telefonica ¢ o horario que funciona normalmente quando ativado o plano de
catastrofe o telefonista deve enviar mensagem a todos os profissionais do SUB a avisar

da ativagao do referido plano

E2-sim

M- eu nao sei se € possivel?

E4- E possivel

E6- E o que esta protocolado

E7- Mas ¢ preciso uma base de dados

E6- Tem que se criar uma base de dados, ¢ melhor por os numeros da institui¢ao € nao

pessoais por uma questdo de prote¢ao de dados

E4- Deixem-me sugerir eu ndo sei? Se € possivel ter o nimero dos Enfermeiros Chefes
ES8- Isso sim ¢ possivel

E6- Ter s6 0 n.° dos chefes e depois eles entram em contacto com os colaboradores
E1- Uma lista com os n.° dos enf.® chefes, diretores responsaveis do servi¢o

E7- Claro

E1- Portanto contacto dos responsaveis

M- E uma boa estratégia facilita muito. ..

E3- Colocamos entdo para abranger toda a gente gestores dos servigos

E2- Boa

E1- Do SUB temos os contactos de toda a gente dos outros servigos colocamos s6 os

responsaveis.
E2- Exatamente boa ideia

M- Concluindo fica contacta gestores dos servicos do hospital que posteriormente terdo

que contactar os profissionais que dirigem.
El, E4- Sim

E3- Exatamente
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M- Agora area de concentragdo de recursos humanos, sempre que forem convocados em
nivel 2 ndo devem vir diretamente para o SUB mas sim para a area de concentragdo que

defini como refeitério nao sei se concordam?

E2- Sim! Sim.

E1- Acho que sim, fica proximo do vestiario

E4- Mas tem que estar um de vocés 14

E6- Exatamente tens que ter alguém para receber e depois para orientar
M- Coloquei um auxiliar

E1- E melhor um assistente administrativo, um assistente técnico
E7- Devia estar era o chefe do SUB

E6- Imagina aparecem 10 auxiliares 10 enfermeiros, quem...
E1- Tem de ser o gestor de recursos humanos

E6- Sim

E1- Aquele coordenador dos recursos ...

E6 - Tem de ser esse

E3- Mas aqui tens de tirar o administrativo

E1l- Tens de tirar o administrativo

E1- Isto sdo recursos humanos, se sdo recursos humanos o coordenador deve ser a pessoa

que nesta area tem responsabilidade no fluxograma, acho eu?
M- Nao tem que estar 14 em permanéncia
E1- Nao

E6- Nao ele vai circulando passa nas varias areas e vai vendo as necessidades gerindo

também a de concentragao de recursos

E3- Sim

M- Entdo como fica?

E3- Responsavel ¢ o gestor de recursos humanos

M - 5.6 ndo hd mais alguma coisa a acrescentar? Nao?
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E5- Nao

M - Se ndo, avangamos para a area de concentracdo de familiares, ja sabemos que vém a
procura de familiares... saber o que se passa e criar panico e esta area fica no extremo do

hospital na sala de espera da consulta externa o que acham?
El- Sim

ES, E6, E7- Sim

E2- Sala de espera

M - Da consulta externa

E2- Ok, sim

M- E nomeada uma equipa de apoio psicossocial, ndo sei se mantenho
E8, E6 - Sim

E7- Sim colocar assistente social

M - Validado por todos... o ponto 5!

E2- Boa!

M- A frente 5.8 &rea para a comunicagao social, sabemos que ndo os podemos afastar,

temos que lhes ir dando alguma informagao....

E4- Vocés puseram 14 em baixo mas eu punha aqui
E3- E aqui ao lado

E1- Nao ¢ 14 em baixo... aqui ao lado sdo os VIP(s)
E2- A comunicac¢ao social deveria ficar...

E1- Ca fora da porta

E3- O que eu quero dizer é... quando for para fazer comunica¢des o presidente do

conselho ou representante ¢ que faz.
E2- Claro a relagdes publicas
E3- Mas tem de ser uma area restrita...

M- Claro e eles podem ser utilizados de forma muito positiva para divulgar um

comunicado de ndo afluéncia a urgéncia por exemplo.
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E7 - Claro tens de divulgar para acalmar a populacao

M - Entdo que tal no espago do bar do piso 1? Tem espago privado numa zona central.
E7- Onde fica?

E8- No espaco central junto a rececao de visitas para o internamento.
E3- Sim

E2- E um bom sitio é.

E7- Esta bem.

E6- Concordo

El, E2, E4- Sim

E5- Ok

E3- E esta resguardado, ndo tem problema

E2- Se chover.

M- Também coloquei aqui que o GC nomeia uma equipa de apoio para esta area que

inclui a relagdes publicas do Hospital Conde Bertiandos.
E2 — Esse ¢ que ¢ o elo de ligagao?

ElI- Sim ¢ o elo de ligagdo com a comunicagdo social tem de ser o gabinete de

comunicac¢ao

E8- Sim

E4- Gabinete que ela pertence

E3 - A relagdes publicas pertence ao gabinete de crise
E6- Em Viana pertence

E4- Pertence

M — Mas pede ficar com as duas fungdes esta no GC e vai ao piso 1 para a conferéncia de

imprensa por exemplo
E4- Ela ¢ diretora do servi¢o de comunicagao

E1- Diretora do servico de Comunicagdo acho que ¢ assim que se chama
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E7-O papel dela na area da comunicagdo ndo tenho duvida agora a presenca dela no

gabinete de crise € ... tenho duvidas

E3-E

E7- Porque ela nao tem decisdo nenhuma

E3- E como o assistente técnico que falamos ha bocado
E1- Podes por de apoio

E3- E o que diz aqui no plano o GC nomeia alguém para assumir as relagdes publicas ...

pronto ¢ isto ta feito

E2- E nomeado nela ser,...

E4- Ser a porta-voz

E3- Porta-voz do gabinete de crise

M- Entdo 5.8 todos concordam que & area para a comunicagao social € no Bar do piso 1

sendo a coordenadora a relagdes publica do Hospital Conde Bertiandos.
E3- Sim

M- Muito bem vamos avangar

E3-Procedimentos

M -Ponto n.°6 procedimentos, todos os funcionarios que tem envolvimento direto no
plano tem que ter, obviamente as suas fung¢des definidas, principalmente medidas padrao
pois muitas outras terdo que ser decididas na hora, dai eu colocar aqui que ele ndo ¢

estanque e confere autonomia de decisao ao GO/GC. Percebido?
E4- Sim
E6- E obvio que sim!

M- Os cartdes operacionais que determinam a atuagdo da equipa sdo: Coordenador do
plano de catastrofe, coordenador clinico, coordenador de recursos humanos e materiais,

coordenador de logistica, responsavel administrativo, coordenador de triagem...
E1- Este aqui tens que juntar ¢ a tal coisa... recursos e logistica num so6
E7- Este coordenador ¢ de triagem de Manchester ou catastrofe?

M- Triagem de catastrofe
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E1- Triagem de catastrofe... pois!

E7- Acho que devias acrescentar isso. Pode parecer triagem médica, triagem. ..

M- Ok, alterado!

E3-Ta

E2- Exatamente

M- Coordenadores de areas, assistentes operacionais, central telefénica

E7- E o coordenador da area vermelha, amarela e verde sao médicos ou enfermeiros?
E6- E um de cada?

E1- Médico e enfermeiro?

E3- Tem de ser!

E1- Mas estes coordenadores de area se calhar convém por aqui, coordenador da area

amarela um médico e um enfermeiro, nao é melhor?
M- Nao coordenador é s6 um

E6- Imagina que tens 5 enfermeiros a trabalhar na 4rea amarela, quem ¢ que manda

naquela area)?

M — Médico

E6- Nao... de enfermagem?

M- Entdo colocamos um médico e um enfermeiro?

E3- Sim

E2- Parece-me bem

E6- Em Viana ¢ assim...¢ um médico e um enfermeiro...

M- Muito ruido mensagem impercetivel

E7- Tens cartdes dos coordenadores, porque dos assistentes operacionais, quer dizer
E1- Tens aqui cartdes operacionais presentes no armario

E7- Nao sei o que queres dizer ai com assistentes operacionais, pagina 24

E1- Nao isso ¢ o que tu tens escrito, tens que ir ver os cartdes em anexo

273



M- Se calhar comegamos por analisar os cartdes um a um.

E2- Ok

M- Coordenador do plano de catdstrofe, agdes manter um registo atualizado...
E6- Espera, espera...

E3- Pagina 42

E4- 427

E3- Sim

M- Preencher o registo de ativagao

E6- No nosso isso era uma balburdia havia coisas misturadas

M- Preencher organigrama do plano de catastrofe com respetivos contactos
E3-E fluxograma e nio organigrama

M- Tem razao fluxograma, abrir o armario de catastrofe e retirar e distribuir os cartdes
operacionais aos membros do GO, decidir e informar o nivel de resposta 1,2 ou 3,
informar o diretor do servigo de urgéncia, informar o presidente do conselho de

administragao...

E7- Mas tens que ver, ¢ atualizar estas fichas com as altera¢des que fomos fazendo até ao

momento

E3- Exatamente

E4-Pois o Presidente do CA ndo ¢ avisado pelo coordenador do plano de catéstrofe. Ai
nao €

E3- Pode ser dependendo da agilizacdo com o diretor

M- Informar a central de comunicac¢des da ativagcdo do plano e do nivel de resposta,
manter contacto direto com esta central. Manter contacto direto e permanente com esta
central, informar as autoridades para delimitarem a area de acesso ao hospital Conde

Bertiandos, procederem a evacuagdo de viaturas e realizarem a gestdo da populagao.
E3- Sim.
E7- A gestdo da populagdo, ndo sou dessa area mas soa-me um bocado...

E1- E controlar o acesso de pessoas se calhar?
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E3- Vamos 1a ver uma coisa nos sé informamos que ¢ o que diz aqui informar as
autoridades para delimitarem a drea de acesso ao Hospital, a autoridade ao saber disto

sabem que tem que criar vias de acesso vias de extracdo, pontos
E6- A atividade deles ...
E3- Ponto de aterragem de Helicopteros, ponto de concentragao

M - Entdo corto no cartdo operacional do CPC, ...procederem a evacuagdo de viaturas e

realizarem gestdo da populacao, certo?

E8- Ok

E6- Corta-se... as fungdes ¢ com eles

E3- Certo o resto € com eles... eles € que sabem o que tem de fazer...

E1- Exatamente

M- Depois Atribuir a equipa de emergéncia interna a coordenacao da area vermelha
E1- Pronto ¢ o enf. ° e 0 médico da EEMI que coordenam esta area

M- Exatamente, desta forma durante o dia é o médico de medicina interna a noite ¢...
E3- O que estiver destacado para EEMI

M- Exatamente

E7- Certo

E6- Sim

M- Pedir informagao atualizada da capacidade hospitalar, prever a quantidade e qualidade
de camas hospitalares, de acordo com os dados e informagdes disponiveis, decidir sobre

evacuagao de areas do SU
E1- SUB

M- Falta ai um B

E1-B

M- Ponderar a decisao, em fun¢do da evolugdo da situagdo, de convocar os profissionais
que ndo se encontrem de servigo, antecipando o ponto de rotura, decidir sobre a

necessidade de mobilizagdo de recursos externos.
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E5- Sim

M- Ativar o gabinete de crise, aquando da passagem para o nivel 2

E7- Mas 14 esta tu atras dizes que quem ativa...

E1- Quem ativa é o Presidente

E5- E o presidente do CA tens

M- Ativar entdo tem que sair?

E4- E cortar

E3- Nao tu podes por aqui, a funcao do coordenador € comunicar a quem...
E6- De direito...

E3- Direito ndo ¢ a situagdo para decisdo de ativagdo do gabinete de crise
E6- E mais para validar

E3- Decidir nao ha validagdes aqui, o coordenador informa e ele ¢ que decide

E8- O coordenador do PC comunica a necessidade de ativacao do Gabinete de Crise a

decisdo ¢ do Presidente do Conselho de Administracao
M- Entdo altero para comunicar em vez de ativar

E2- E isso... Sim!

E4- Comunicar

E3, E7- Sim

E1- Comunicar, comunicar.

M — Por fim neste cartdo, nao sei se acham pertinente ou nao? Contactar a informatica

para presenga fisica a partir do nivel 2

E3- Sim, avanga

E2- claro

E7- Nao ¢ informatica ¢ Servigo Sistemas de Informacao

M - Altera E3
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E1- Sistemas de informagao e comunicagao acho eu? Mas depois eu confirmo melhor e

digo-te

M-Muito bem temos consenso no cartao das a¢des do coordenador do plano de catastrofe,
avangamos para o coordenador clinico... Manter um registo atualizado de todas as agdes,
definir areas de atendimento de acordo com o plano de catastrofe, nomear um

coordenador médico...

E1- Coordenador médico e de enfermagem
M - E de enfermagem, altera

E3- Jaesta

M- Para cada uma das 4reas de atendimento primario, distribuir fichas de registo aos

coordenadores de cada uma das areas
E2- Cada area tem um modelo proprio

M- Avaliar a situagdo nas areas de atendimento e proceder as alteragdes que julgar
necessarias, nomear um elemento administrativo para registo de entrada de vitimas, anexo
4, modelo 3 e modelo 7, acompanhar permanentemente a situacdo em todas as areas,

coordenar atividades com servigos de apoio: laboratorio e radiologia.
E1-Sim

M- Registar agdes e nomeagdes em modelo proprio.

E8- Essa acdo ¢ repetida com a 1.%

M- Ok, corta

E3-Eiguala 12,

E4- S6 uma pergunta a situagdo das areas nivel 1,2 e 3

M- Sim

E4- Estou a falar das areas fisicas, ndo sei se ¢ de preposito ou ¢ mesmo assim...
M- Sim

E4- Nao pde quantas pessoas devia ter cada area...

M- Nao

E6- Depende do n.° de vitimas e do nivel
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E4- E os assistentes operacionais?
El- E igual

M- O tnico numero que sabemos que € certo ¢ o no nivel 1 que ¢ com os recursos

existentes no servigo
E7- Acho que o cartdo operacional deveria ter uma coluna ao lado tipo...
E6- Chek-list

E7- Sim uma pessoa 1€ uma vez as agdes passado um bocado ja ndo se lembra se tiver

uma coluna de verificacao

M- Ter um quadrado para ir pondo vistos
E7- Sim!

E8- Tipo chek list

E3- Coluna de verificacao?

M- Todos concordam com a introducdo de uma coluna de verificagdo nos cartdes

operacionais

E1- Sim tipo Chek

E2- Sim

E8- Sim

E5- Assim ¢ mais pratico e seguro
E4- Boa ideia

E3- Ta alterado

E6- sim

M-Muito bem, depois o coordenador de recursos materiais e o da logistica sdo o mesmo

elemento por isso tem que se juntar os cartdes operacionais
E3- Juntar
E2- Vai acumular fun¢des

M -Manter um registo atualizado de todas as agdes, informar o enfermeiro chefe do SUB

da ativacdo do plano de catéstrofe
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E6- Desculpem, mas ndo € chefe, mas sim gestor

E1- Sim gestor

M — E3 altera... Nomear médico e enfermeiro para cada uma das areas de atendimento
primario

El- Sim

M - Se ¢ alerta nivel 1, nomear assistente operacional para apoio a triagem e outro para
apoio as areas vermelha, amarela e verde. Se alerta nivel 2 ou 3 ajustar a distribuicdo as

necessidades.

E7- Ok

E6- Exato

E7- Nao esquecer que nao ¢ area negra € area preta
E3- Onde ¢ que esta? Ah negra ndo preta

E2-Preta

M- Ok, destacar um assistente operacional para a area preta e fornecer-lhe os modelos de
registo e co cartdo operacional. Concordam que seja o assistente operacional a coordenar

a area preta?
E7- Sim
E3- Acho que sim sdo procedimentos basicos

E6- Acho que sim porque assim nao temos que retirar nenhum recurso mais diferenciado

de outra area
ES- Sim
E4-Sem problema

M- Mais uma acdo destacar um assistente operacional para a distribui¢do de sangue e

hemoderivados
E3- Sim

M- Destacar um assistente operacional para a area de concentragdo de recursos humanos,

que transmitird as orienta¢des ao GO. Esta aqui retiramos E7?
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E1- Nao, porque este assistente vai estar ca em baixo e orienta as pessoas para estarem

ali a aguardarem até que alguém decida

E3- Mas quem coordena ¢ este o coordenador de recursos

E4- Exatamente

E3- T4 bem o assistente estd ali para receber, mas quem coordena ¢ ele

E2- Ou seja o assistente operacional terd o trabalho de todos os profissionais que chegam

recebe-os € manda aguardar
E6- Sim

E2- Quando o coordenador de recursos chegar a conclusao que necessita de mais recursos

vai a area de concentracgdo ¢ seleciona

M- Ok

E3- Avanga

M- Estes dois quadros de agdes vao ser fundidos

E1l- Sim

E3- Este e 0 azul

M- Da logistica manter o registo atualizado, isolar e identificar areas de atendimento
prioritario

E1- Priméario

M- Avaliar a necessidade de expansdo da area da triagem
E3- Sim

M- Informar o vigilante do SU e entregar o seu cartdao operacional, informar os
responsaveis do aprovisionamento e da farmacia da ativacdo do plano de emergéncia e
do nivel de resposta, garantir o acesso e operacionalidade de todo o material, prever
roturas de stock, organizar os fluxos de transferéncia de doentes de acordo com as

decisdes do gabinete
E3- Sim
M- Garantir fornecimento de refeigdes aos elementos de servigo

E6- Falas-te com a responsavel do servigo de nutrigao
280



E7- Mas eu acho ¢ 6 que ...

M- Nao ¢ dificil

E7- preciso de 40 ceias

E1- Mas isto aqui se estiver la trds nos meios e recursos servigo de alimentagao...
E3- lembras-te de eu te ter dito

M- Muito ruido mensagem impercetivel muito ruido de fundo

E3- E aqui autonomia dos servigos tens que por servigos de alimentagio
E1- Exatamente, acho que sim

M- Entdo na autonomia dos servi¢os vamos colocar servigo de Nutricao
E1- Alimentacdo

E6- Nao ¢ nutrigao

M - Tera a responsabilidade de fornecer a alimentacao

E7- A logistica toda

E5- Logistica alimentar a toda a gente

E3- Ja estd avanga

M- Cartao com fung¢des do assistente administrativo, integrar a equipa de triagem, chamar
staff adicional, recolher folhas de registo da triagem... e aqui se calhar esta implicito o

registo informatico?

E7- Sim, sim

E6- E transferir o registo numérico para nominal e informatizar

M- E isso... boa!

E3- Transferir..

E1- A identificacdo numérica para nominal

E4- No futuro médicos e enfermeiros ja conseguem fazer os registos
E6- Fazer registos

ES- E isso
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M- Contactar servigos sobre a capacidade hospitalar, destacar de acordo com os recursos

disponiveis, elementos para as diferentes areas, aqui se calhar...
E6- Aqui ndo vais ter gente para isso tudo

M- Entdo ¢ melhor cortar esta agao

E3- Corta

M- Coordenador da triagem, acdes: Recolher os Kits de triagem no armario de
emergéncia e catastrofe, reconhecer e identificar os restantes elementos da equipa,
distribuir funcdes pelos restantes elementos; Assegurar-se da presenca e identificar os
elementos; utilizar a triagem primaria de catastrofe; identificar e evacuar o local da
triagem; prever a necessidade de equipas adicionais de triagem e informar o GO ... podem

ter repentinamente um fluxo exagerado...
E8- Claro que sim

M- Assegurar-se da colocacao da pulseira de identificagdo e prioridade. Mais alguma

coisa?

E3- Nao

E7- Nao te esquecas o que falamos 14 atras coordenador de triagem de catastrofe.
M- Ok. Mais alguma coisa?

E4- Nao

ES5- Esta

M- Coordenador da area vermelha, deve dirigir-se para a &rea respetiva, prever
necessidades de recursos adicionais e dar conhecimento ao GO, aplicar triagem

secundaria TRST ... isto é em todas as areas.
El- Sim

M- As fun¢des sdo organizar fluxos de doentes na area vermelha, registar todas as
admissdes e saidas na darea, distribuir folhas de registos de lesdes/ procedimentos,
organizar a equipa de EEMI de acordo com os recursos disponiveis, dar informagdes

frequentes ao GO do fluxo de doentes

E3- Feito
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M- Mais alguma fungao para o coordenador da area vermelha?
E7- Aqui dirigir-se ¢ um bocado redutor

M- Como?

E7- Numa funcao de coordenador, dirigir-se quer dizer? Eu tirava
M- Tirava, ok. Todos concordam

El a E8- Sim

M - Coordenador da &rea amarela: organizar as equipas de assisténcia. ..
E3- E igual

E2- Igual

M- No fundo as a¢des sdo iguais em todas as areas

E3- No fundo sdo

E4- Sim

ES8- Igual

M- Entdo assumimos qua as acdes sdo iguais nas areas vermelha amarela e verde. Todos

concordam?

E2 - Muito bem

M- Area negra

E3- Preta

E4- Preta

M - Desculpem nao sei porqué, vai para negra
E6- Saiu tudo negro.

M- Acgdes recolher sacos no armario da catastrofe, dirigir-se e abrir o espago destinado a

area preta
E3- Para a morgue
M- A minha questdao aqui ¢ saber se a garagem ¢ viavel

E2- A garagem?
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M- Se for um fim-de-semana poderemos ter muitos cadaveres na morgue?
E1- Sim, mas a garagem ndo d4... ¢ um arquivo

E4- Arquivo

E1- Nao consegues meter 1a nada.

M- Nao?

E1- Nao, ¢ uma das coisas que eu te ia dizer, temos que definir no servigo uma area de

pretos

M- Entdo tem de ficar 1a em baixo

E4- Precisamente

M- Entdo corta garagem e fica na morgue so.

ES5- Garagem nao

E3- Fica a morgue e a morgue pode ser extensivel ao corredor externo

E1- Ao corredor, sim se fizer falta

M- Outra das fungdes € prever necessidades de recursos, mas aqui ndo faz sentido
E2- Nao recursos aqui ndo

E5- E melhor cortar essa a¢io

M- Ok. Preencher folha de registos

E2- Sim

M — E informar o gabinete operacional de cada entrada e ndo de cada morte
E7- Cadaver

E3- Informar o gabinete operacional ndo de cada morte € ...

M- Entdo informar o GO do n.° de caddveres na area preta

E4- Exatamente

E2- Perfeito

M- Todos concordam, avangcamos?

E4- Sim

284



M- Fung¢des do seguranca: informar o servigo de controlo e vigilancia da ativacao do
plano de catastrofe externa; controlar a entrada de viaturas no hospital; colaborar com a
policia, normalizar e orientar o fluxo das ambulancias e outros veiculos que transportem
vitimas do incidente e doentes; em alerta de nivel 2 ou 3, ponderar colocar um elemento
na entrada traseira do Hospital Conde Bertiandos, prever e informar o GO da necessidade

de recursos adicionais

E4- E vai ter mesmo que haver outro seguranga pois se tivermos cadaveres na area preta

vai ter que existir ali seguranca.
E3- Sim, mas a area preta ndo esta acessivel por isso esta segura

M- Por fim agdes do operador de central telefonica, enviar SMS a todos os profissionais

do SUB e aos responsaveis dos servicos do Hospital Conde Bertiandos
E3- Nos tiramos profissionais do SUB e metemos responsaveis do servigo
E4- Isso

E8- J4 tinhamos falado sobre isso

M- Em nivel 2, a central telefonica devera funcionar em permanéncia no atrio de entrada

de visitas para o internamento
E3- Sim;

M - Disponibilizar uma linha direta entre o GO e a central telefonica; todas as informagdes

relativas a catdstrofe devem ser encaminhadas para o GO
E7- Exatamente

M- Muito bem eu pedia-vos a vossa opinido final ou mais alguma sugestao relativamente

aos cartdes operacionais.

E3- Estao bem com as corregdes necessarias
E4- Nada mais a referir

E6- Objetivos e claros

E2- Nada a referir

E1- Praticos e claros

ES5- Feito
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E7- Prontos para testar.

E8- Concordo.

M - Assim sendo passamos ao ponto n.° 7 armario de catastrofe
E5- Ok

E1- Muito bem, tem que ser um armario que tem de estar fechado a chave.
M- Vamos ver primeiro o que o constitui

E4- O que tem e depois vemos

E6- Ok

M- Entdo Plano de Resposta a Catéstrofe 2 exemplares

E1- 2 exemplares

M - Cartdes operacionais

E4-5

E1- Este 5 € 5 cartdes por cada

E3- Nio! E um cartio por cada Coordenador/Responsével por area
M- Ah pronto... entdo altera e pde um por cada

E5- Tenho de ver

El- E que isto ndo é muito claro... o cinco fica a divida. ..

M- Nao, sdo 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10... 10

E3- Dez

E6- Um cartao por cada.

E1- Por cada coordenador, ndo é?

E7- Sim... Sim!

E3- E se puseres um por cada ja resolves a situacao.

E1- Era mais facil... um cartdo por cada.

M- Ok... Considerem feito

E2- Falta uma linha aqui em cima, apenas
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El- E falta a linha a dizer o que é que tem em cada.
E7- Falta o cabegalho

E1- O cabecalho da tabela do armario de catastrofe
E6- Ai ta bem t4 bem

E4- Quantidades

M - Certo, de seguida Placards de identificacdo de areas de prioridades, area vermelha

um a entrada outro a saida, verdes se calhar também 2.

E1- Os verdes se calhar tem de ser dois porque podes ter

M- Sim, tem de ser!

E6- Preto basta um

E4- E tem de ser 2, 2,2

M- Ok dois de cada e preto um que até pode ficar na porta do elevador
E8-E

E5- Sim, sim.

M- Software informatico com base de dados de recursos materiais, Plano de catastrofe

informatizado, ficheiro com todos os modelos de registo de catastrofe
E6- Ter uma pasta informatizada

E1- Ora diz-me uma coisa? Isto pode estar na pasta partilhada do SUB
E6- Sim Sim

E4- Vocés tem pasta partilhada

E3- Temos

E2- Colocar numa PEN pronto.

E1- A PEN perde-se

ES8- a pasta partilhada ¢ acessivel em todos os computadores.

M- Em todos os computadores

E1- Em todos.

287



M- Coloca ai E3 em pasta partilhada no GC e SUB.
E3-Ta

M- Muito bem, pulseiras, vermelho, verde e ...

E4- Preto

M- Quantas? Pas 100 mas?

E7- Depende das capas.

E6- No kit pdes uma pulseira de cada cor

El- Cor

E6- E depois de triado tiras aquela correspondente a triagem.
M- Sim. Entdo quantos Kits vamos definir?

E6- N6s em Viana sdao 100

E1 — Nos para aqui ndo precisaremos de tantos.

E3- Eu punha 30

El- Nao

E3- Porque j& estou a contar com os verdes e os amarelos e os vermelhos chega

perfeitamente.

E6 — No nivel vermelho quais eram os n.°?
E3 - 20.

E6- Superior a 20 e entre?
E3-Eentre4e5

E6 — Entdo pensa

E3-E30a50

E6- E entre 30 a 50

E7- Eu punha pr4 ai 40

E1- 40, 40 pastas e cada pasta tem uma pulseira de cada cor
M- Ok vou por 40 entdo.
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E6 - Uma pulseira de cada cor
E2- Exatamente

M- Numeradas de 1 a 40?

E6- Sim.

M - Folhas de registos de acdes?
E2- E 40 também

E3- 40 de cada

M- Ok, e sacos para cadaveres?
E3-20

E6- Em Viana escolhi 20.

E3- 10 chega

E1- Sacos de cadaver?

E3-10

E1- Isto ¢ a tal coisa imagina que a situagdo extrapola isto, ja esta ca o pessoal do armazém

para dar mais, se fizer falta.

E8- 10 chega

M- Entdo vao ser colocados no armario da catastrofe 10 sacos.

E2- Certo

M- Chaveiro, coloquei uma chave do armazém, chave da farmécia e outra da lavandaria.
E1- Nos temos o seguranca vamos ver como esta o seguranga em termos de chaves.

M - Ok

E2- Eu diria mais colocar uma copia dentro do Kit de catéstrofe.

E1- Pode ser, mas de qualquer forma o seguranga tem de ter uma chave da farmacia, do

armazém.
E4- Da cozinha

E1- Disto tudo.
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E3- Hospital de dia, fisioterapia

M- O E3 deu uma sugestao de colocar o Hospital de dia

E3- Porque ele est4 fechado, e tu ndo consegues ter acesso.

E1- Calma, mas ai tem o seguranca

E3- Ok, mas ele esté a falar colocar uma copia dentro do armario.
E8- Sim

E3- Aquela copia esta 14 sempre.

E4-sempre

E3- Nao ha possibilidade de a perder.

E1- Tem de se mandar fazer uma copia.

E6- S6 se ficar o chaveiro no vigilante.

E1- Vou pedir ao Eng.° autorizagao

M - Eu na minha opinido fazia uma cdpia e colocava no Kit.

E3- Tinha um chaveiro a dizer: Chave da lavandaria, chave da cozinha, chave

E6- Eu percebo que tem de se mudar mentalidades, mas quando percebi as dificuldades
para arranjar as chaves ... desisto... Desisto. Temos eletricista temos seguranga, pode

levar um bocadinho de mais tempo mas...

E3- Acho que se coloca no seguranca e define-se no armario

M- Ougam aqui EI.

E6- Ja que temos vigilante de noite e tem acesso a quase todo o hospital.
E1- A quase todo...

E6- Também ficava ele responsavel por ficar com estas chaves, e ficava na mao de uma

pessoa que ta...

E1- A minha questdao ¢ esta ou solicito ao Eng.° que o seguranca passe a integrar no

chaveiro que 14 tem...
E6- Todas

E1- A totalidade das chaves do hospital, pronto e ndo fica no nosso armario.
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E3- Sim

E2- E ¢ menos uma coisa que temos de nos preocupar

E1- Exato

ES8- Eles ja tém um chaveiro s6 nao esta completo, ¢ s6 acrescentar as chaves que faltam
E2- E temos um profissional dedicado a isso.

E4- Tem a vantagem de ser ele e mais o funciondrio a abrir a respetiva area

M- Muito bem entdo fica referenciado no plano chaveiro completo do Hospital que esta
com o seguranc¢a na entrada, sendo ele o responsavel do mesmo. Todos concordam com

o referido?

E2- Certissimo.

E7- E2- Ok.

E4-E5- Sim

M- Gravador de voz acham pertinente ou nao?
E7- Qual ¢ a sua fun¢do?

M- Quando fizermos o debriefing...

E6- Mas o debriefing ¢ ap6s, € apos podes utilizar outro tipo de material.
E7- Para gravar tens que ter autorizagao

E3- Retira-se

E6- Autorizacao

E2- Sao muitas horas de gravagao e o debriefing vai perder a no¢cdo do que ¢ porque

vamos estar a ouvir toda a gravacao

M- Tou esclarecido entdo seguindo a opinido do grupo retira-se?
E1-Ok

ES, E6, E7- Sim

M- Mais alguma coisa que acrescentariam ao armario de catastrofe?

E1- Calma, deixa-me olhar para estas quantidades.
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M- Sim

E1- Estes marcadores permanentes também 10?

E6- Um para cada coordenador.

E1- Ah pronto

E4- O M da mesma maneira que meteste marcadores permanentes tens que por pranchas.
E1- Mas essas vao fazer parte das pastas, ndo €? As pastas...

E4 Ah prontos

E1- As pastas ja estardo montadas, nao?

E7- Nao, ndo. Mas a E4 diz e bem para os coordenadores...

M- E aqueles quadros.

E7- deviam ter uma prancheta

E4- E a administrativa,

E7- para o enfermeiro da Manchester.

E3- Ora... 5 pranchas rigidas

E7- Nao, sdo mais porque ¢ o enfermeiro da Manchester, cada coordenador.
E4- O administrativo.

E3- Eu punha 1 por area

E7- Nao por coordenador

E3- Entdo por coordenador médico e enfermeiro

E4- Sim

E6- Nao porque o médico e enfermeiro da area vao trabalhar no mesmo processo.
E7- Quando falais em registos ¢ s6 uma folha?

E1- Nao sdo os modelos

E3- E um por cada coordenacio de area.

E1- Eu meti 7 porque, um por area um para o administrativo € um para o auxiliar que vai

dar apoio a area negra.
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E7- Podes por mais uma ou duas, podes por dez.
E4- Podes, podes, podes

ES5- Dez?

E2- Dez ¢ suficiente.

E3- Dez entdo esta feito.

E7- Deixa-me dizer uma coisa temos que ter luzes de emergéncia, lanternas.
M- Sim

E7- Imagina que ¢ de noite e ndo ha eletricidade.
M- Boa ideia, entdo uma por area.

E3- Cinco.

M- Cinco, ja puseste.

E3- Cinco lanternas, ja esta.

M- Mais alguma sugestao?

E6- Placard para colocar na sala de espera a dizer que o Hospital estd em plano de

catastrofe.

E4- Catastrofe

E6- E para as pessoas se dirigirem a outros locais.
E2- Sim concordo.

M-S6 falta decidir onde fica o armario de catastrofe?

E3- Por mim colocava-o na sala de triagem e retirava a marquesa que 14 esta que ndo tem

utilidade nenhuma.
M- Grande ideia, todos concordam?
E1l a E8- Sim

M- Muito bem penso que estd tudo relativamente ao ponto nimero 7, o armario de

catastrofe.

E3- Sim
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M- Ponto n.° 8 comunicac¢ao e lideranga.
E8- E comunicagio na catastrofe.

M — A qualidade da comunicacdo ¢ fundamental para implementa¢do do plano de
catastrofe ser bem-sucedido, assim devera acontecer de uma forma hierarquica, gradativa
através dos coordenadores. Ou seja, quem nao tiver fungdes de coordenacao e chefia nao

fala nem emite ordens, e tem que ser vertical e ascendente
E6- Nao fala.

M- Exatamente, por exemplo se eu for coordenador da drea vermelha nao posso falar
diretamente com o GC tem que ser através do Coordenador do plano de catastrofe, ou

seja evolutiva e vertical.

E3- Claro

M- Paralelamente temos a ascendente.
E2- Debaixo para cima

M- Sim, e a descendente de cima para baixo, em resumo sdo as orientagdes e diretivas

que vem do superior.

E7- Quem as recebe tem de cumprir.

M- Certo.

E2- Era interessante colocar em anexo neste ponto os contactos internos
E5- Faz todo o sentido.

E8- Estou de acordo

E4- Excelente ideia

M — E3, coloca no ponto 8 um anexo de lista de contactos internos

E3- Ok

M- Tendo consenso total no ponto n.° 8 passamos para o ponto n.° 9 Transporte de doentes

inter- Hospitalar.
E3- Concordo com o que esta escrito ndo alterava nada.

E4- Eu também.
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E5- Fica como esté

E7 — De acordo

E1 — Entdo fica assim , avanga.

E2- Ok

M- Desativagao do plano, posso avangar
E1- Vamos

M-O plano sera desativado pelo GC ou GO..
El- Sim...

M- Mediante o nivel que foi ativado.

E4- Otimo

M — O responsavel do plano devera elaborar um relatorio da ocorréncia que deve incluir

os elementos do GC, GO e todos os coordenadores do plano.
E8- Sim

M - Na semana a seguir a ocorréncia devera ser feito um debriefing, em sessdo conjunta
com todos os coordenadores para avaliagdo de toda a ocorréncia, podendo ser propostas

alteracdes no sentido de otimizar e tornar o plano de catastrofe mais operacional

E6- Eu punha na semana seguinte, na semana seguinte era o ideal as coisas estdo frescas

mas...

E1- Posteriormente.

M- E?

E6- Porque na semana seguinte. ..

E3- Sim estamos a por na semana seguinte ainda podemos ter catéstrofe.
M- Nao, na semana seguinte a catastrofe quer dizer que ela terminou.
E2- Apo6s a desativagao

E1- Desativagao.

E3 - E, mas qui diz na semana seguinte a ocorréncia.

E8- Apos a desativagao do plano
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ES5- posteriormente

E7- Ou entdo pdes até que....

E3-Assim que estejam reunidas condi¢des para o debriefing devera ser realizado...
E7- Nao acho que tem que ter uma data sendo nao sei

E4- Primeiras 48h a 78 h

M- Acho que como diz o E7 se ndo marcamos data corremos o risco de ndo o fazer ou

faze-lo inoportunamente.

E7- Nao ¢ uma data ¢ um espaco temporal, até um més por exemplo

M- Entdo até um més

E1- Entdo apo6s a desativacao num periodo de 30 dias devera ser feito o debriefing
ES5- Exatamente

E8- 30 dias apos a ocorréncia

E4- Otimo

E2- 20 dias

M- E3 altera ai, no periodo de 30 dias apds a ocorréncia.

E3-Ok

M - Ultimo ponto do plano: Operacionalizagio do plano de resposta a catastrofe externa,
devera ser implementado programa de treino na ativagdo e implementagdo/execugao do
Plano de resposta a catastrofe para tal deverd ser feito anualmente um simulacro.

Concordam

E3- Sim e poderao estar incluidos ai os table top exercise
E2, ES, E8- Sim

E4- Tem de ser anualmente ¢ uma obrigatoriedade legal
E7- Concordo

E1- Sim treino uma vez por ano.

E6- E como nds uma vez por ano.

M- Muito bem com todo o debate e alteragdes feitas posso considerar o plano validado?
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E6- Nao... Claro que sim muito bom

E5- Sim ficamos com um excelente instrumento de trabalho.
E6- Bom trabalho com aplicabilidade pratica.

ES8- Simples para ser aplicado em contexto.

E2- Concordo.

E1- Esta feito.

E3- concordo.

E4- Pratico concordo.

E7- Sim.

M- Para terminar agradeco a vossa disponibilidade e todos os contributos deixados aqui

hoje... Muito obrigado.
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Apéndice V

Convite para a participagdo na reunido de Focus Group
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Exmo. Sr.(*) Enfermeiro(a)/Médico(a)/Engenheiro(a)

Eu, Sérgio Alexandre Neves Guimaraes, Enfermeiro, com Cédula Profissional N.° 2391,
aluno do V Curso de Mestrado em Enfermagem Mé¢dico-Cirargica, tenho a honra de

convida-lo a participar no “Focus Group” com o objetivo de:

Analisar e validar o Plano de Resposta a Catastrofe Externa do Hospital Conde de

Bertiandos.

Data: 13/11/2019
Local: Hospital Conde de Bertiandos, Sala de Formagao, Piso 4

Horario: das 9 as 11 horas

A sua presenga ¢ muito importante para a realizagao deste projeto.

Agradeco confirmacdo através do e-mail da Enfermeira em fun¢des de chefia do SUB do

Hospital Conde de Bertiandos, Isilda Barbosa: Isilda.barbosa@ulsam.min-saude.pt

Sérgio Guimaraes

TIm:916 721 509
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Apéndice VI

Versao inicial do PRCE apresentada ao Focus Group

300



PLANO DE RESPOSTA A CATASTROFE EXTERNA

Servigo de Urgéncia Basico do Hospital Conde de Bertiandos

ULSAM

LU RO ETTCTH

Elaborado por:
Sérgio Guimardes
Enfermeiro Especializta em

Enfermagem Médico Ciriargica

Ponte de Lima, Qutubro, 2019
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Introdugio

A elaboragio deste plano surge como resposta 4 necessidade de organizar o8 recursos do
Hospital Conde de Bertiandos, face & possibilidade de a instituigdo ter de oferecer
prestacho de servigos em contexto de acidente grave ou de catistrofe externa

A situaclo de catdstrofe ou de acidente grave implicam sempre desequilibrios entre a
procura de cuidados assistencials e os recursos disponiveis. Caracterizam-se por ser
eventos repentinos e imprevistos, com efeitos limitados no tempo e no espago, suscetives
de atingir pessoas, bens & o ambiente e em que pelo nlmero ou pelo tipo de vitimas reais
ou potenciais, & necessina a aplicagdo de medidas extraordindrias por parte da instituigio
de modo a oferecer a resposta adequada.

A classificagdo da situagdo em cetastrofe ou acidente grave assenta nos seguintes
critérioa:
¢  Nimero de vitimas;
¢ Gravidade e tipo das lesBes;
¢ Natureza do incidente;
o Incapacidade de resposta pelo SUB quando dotado com os recursos minimos
disponiveis.
O Plano de Resposta & Catastrofe Externa do Servigo de Urgéncia Basico (SUB) tem
como objetivos:
¢ [dentificar riscos e vulnerabilidades;
o A organizagio de meios e recursos;
o Atribuicdo de fungbes, tarefas e responsabilidades a todos os mtervenientes na
resposta a catastrofe;
s Estabelecimento de uma cadeia de comando e direglio, que permita dotar o SUB
da capacidade de resposta, pronta e eficaz para qualquer sitvagio de emergéncia;
o Permitir atuar como resposta secundaria ao SU do Hospital de Santa Luzia de
Viana do Castelo, em caso de ativagho do Plano de Catastrofe deste servigo;
¢ Possibilitar a formagho e treino de todos os elementos que compde a resposta &
catdstrofe externa do SUB.

[Efaboradn port Sergic Guimaraes Aprovado por: Conselho de Administracac Prowma revisao |

OU/I0/2015 | [ 2470612015

Fagnas
L
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1. Riscos

Riseo traduz-se pela articulagio da probabilidade de ocorrencia de um evento adverso e

da gravidade das consequéncias,

Crize é a concretizagio de um risco num espago de tempo e local limitado.

Na drea de envolvencia do SUB estio identificados os seguintes riscos:

* Riscos de origem natural:

[s]

o

]

o

o

Incéndios florestais e urbanos;

Derrocadas, avalanches e deslizamentos de terras;
Rotura de barragens;

Fendmenos meteorologicos;

Sistmos;

¢ Riscos derivados do desenvolvimento tecnoldgico:

a]

o

a]

]

[a]

Incéndios urbanos/industriais;

Colapso de edificios e imfraestruturas;

Acidentes de trafego rodovidrio, aéreo e maritimo;
Explosdes (industria);

Transporte de matérias oiu substancias perigosas;

+ FRiscos relacionados com o comportamento humano:

a]

u]

a]

Atividade potencialmente pengosa:
Circuitos automobilisticos;
Manifestagtes de aeronautica;
Espetdculos pirotécnicos;

Eventos bélicos, atos de terrorismo,

Mass gathering.

aborado pori Serglo Guimbries Aprovado por Conseiho o8 Admenistracen |
o] T

Preeoma nevisso
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2. Niveis de Resposta

O nivel de resposta do SUB de Ponte de Lima depende da situagio e das svas
caracteristicas especificas, tendo sempre presente o n.° de vitimas real ou previsivel, o
tipo de incidents e os recursos previsivels.

Apods avabiagdo da situacdo em concreto, devera ser declarado o nivel de atwagio a
implementar e, em fungio desse nivel de alerta, deverd ser reestruturado o espago fisico
por dreas de atendimento (Anexo 1),

+« Nivel 1: Resposta com meios disponiveis e, m presenga fisica no SUB de ponte
de Lima

+ Nivel 2: Resposta com recursos previstos no nivel 1 e recursos mobilizaveis em
situagtes de acidentes graves

« Nivel 3: Mobilizacdo de todos os recursos do Hospital Conde Bertiandos em
situagées de catastrofe

Tabela 1. Niveis de Alerta

.° de Vitimas urgentes e .® de vitimas emergentes
Nivel de Alerta nio nrgentes (amarelo e (vermelhos)
verdes)
| Nivel 2 — Amarelo 102 20 3ad4

Elaborado por: Sérgio Guimardes | Aprowado por: Conselho de Administracso | Proma revisao

| Paginas
0171072019 | | | | 247062013 | EES
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3. Meios e Recursos

11 Nivel 1

Recursos presentes no Servigo de Urgéneia Basico do Hospital Conde de Bertiandos no

quotidianc.

Tabela 2. Recursos disponiveis no Servigo de Usrgéncia Basico por tumo, em situagio

normal - Enfermeiros

Areas de trabalho
Turne | Totalde | Triagem OBS Alal,Ze Sala de
elementos Pequeno e Pequena @ Emergéncia
Grande Cirurgia
i M 2 1 1 1 1
| ’g T 4 1 1 1 1
‘ g N 3 T 1 1

Tabela 3. Recursos disponiveis no Servigo de Usgéncia Basico por turno, em situagio

normal - Meédicos

Areas de trabalho
i Horario Total de Triagem Medicina
elementos Geral Interna
5 8-9h 3 3 0
| 9-21h 4 3 1
i 21-24h 3 3 0
0-3h 2 2 0

Elaborado pori Sérgio Guimardes

Aprovads por: Conselho de Adminisiracas

Prowimz revisao | Paoginas

0171072013 |

| 1470672015 e
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Tabela 4. Recursos disponiveis no Servigo de Urgéncia Basico por tumo, em situagio
normal — Assistentes Operacionais

Tabela 5. Recursos disponiveis no Servigo de Urgéncia Basico por tumo, em situagio
normal — Administrativos

Turno Total de elementos

21-13h 1 1

1321k 2 2
Recursos de Gestdo e Logistica

¢ Recursos habitualmente disponiveis de 2.2 a 6.°das %h &s 13:00 & 14:00 &s 17h que
mclui Aprovisionamento, InstalagbesEquipamentos e Comunicagio/Relagdes
Piblicas. Servigos hoteleiros disponiveis de segunda-fewra a domingo das 7:30 as
22h. Comunicagdes das 7:30 as 20h. Vigilancia 24h (Anexo 2).
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Capacidade Hospitalar

s Internamento Medicina 2, piso 3, ala Norte - 30 camas
» Internamento Medicina 2, piso 4, 30 camas
& Unidade de Convalescenga, Piso 3, 24 camas

Nota: A partir da ativagic do nivel 1 do plano de catastrofe, o chefe de equipa do Servigo
de Urgéncia deve ser informado da capacidade de intemamento disponivel as 8h e as 18h
de cada dia.

Autonomia dos Servicos

Farmicia: Farmacos normalmente disponiveis no Servigo de Urgéncia Basico, com
possibilidade de recurso a outros servigos hospitalares.

Sangue: Reservas suficientes para dar resposta imediata as situagdes tipificadas para este
nivel de resposta, sendo a resposta assegurada pelo Servigo de Imunchemoterapia do
Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo, em articulagio com o Laboratorio do
Hospital Conde de Bertiandos,

Stock existente:

¢ O RH- 3 unidades

¢ O PRH~ 6 umdades

¢ A PH~ 4 udades

¢ A PRH- 2 unidades

« B RH+ 2 unidades

¢« B RH- 2 unidades
Nota: A reposigio é feita mediante requisigio apds consumo, Em situagio de emergéneia
a reposiglio demora o tempo de chegada do transporte, cerca de 20 minutos,

Agua: Dois depdsitos com 30000 | cada, que permite o abastecimento normal do Hospital
Conde Bertiandos durante dois dias.

aborado por Sargio Guimarses Aprovads port Conselho O ADMnistreces Presorms revess |
1 | 2408201
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Eletricidade: Em caso de falha de energia, o Hospital possut gerador a gasoleo com
deposito de 600 litros, baterias e UPS para circuitos informaticoz que permite uma
autonomia do SUB de 12h

Aprovisionamento: Consumiveis habitoais do SUB.

Informaitica: De segunda a sexta-feira das 8:30 as 15:30 em presenca fisica, depois deste
hordrio o servigo de informatica fica de prevengio através don® 9651642835,

3.2 Nivel 2

Resposta com recursos previstos no nivel 1 e possibilidade de utilizagdo de recursos

mobilizavelis, em caso de acidente grave.

Recursos humanos

* Todos os recursos mobilizados para o nivel 1;

* Todos oz medicos da equipa do Servigo de Urgéncia Basico do Hospital Conde
de Bertiandos que o coordenador do plano de catastrofe considere necessano;

* Todos os enfermetros da equipa do Servigo de Urgeéncia Basico do Hospital Conde
de Bertiandos que o coordenador do plano de catastrofe considere necessario;

¢  Trés Assiztentes administrativos;

* Dois Técnicos de Radiologia em permanéncia;

* Dois Técnicos de analizes clinicas em permanéncia.

Recursos de Gestio e Logistica

# Todos oz referidos no nivel 1;

* Recursos Mobilizaveis dos Internamentos, Hospital de Dha e Consulta Externa
do Hospital de Santa Luzia;

Elaborado por: Sérgio Guimaraes | Aprovaco por: Conselho de Administracao | Prozomiz revisao

Paginas
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Capacidade Hospitalar

A referida nio nivel 1;
Areada fisioterapia apos interrupgic de consultas e tratamentos.

Autonomia dos Servicos

Farmacia: Unlizagdo de todo o sfock da Sarmacia, cuja capacidade assegura uma
3 dias de consumos normais. Caso ndo se revele suficiente, solicitar fornecimento
pela farmacia Central do Hospital de Santa Luzia;

Sangue: Utilizacio das reservas disponiveis e recurso aoc Servigo de
Imunohemoterapia do Hospital de Santa Luzia;

Agua: A mesma que o nivel 1. Em caso de necessidade solicitar abastecimento
ao Servico Municipal de Protegao Civil;

Eletricidade: A referida no nivel 1. Se falha de energia, solicitsr abastecimento
do gerador com gasdleo por formecedor externo, a cada 10 h do plano ativo e
simultaneamente sem energia;

Aprovisionamento: A referida no nivel 1, em cazo de neceszidade solicitar
fornecimento ao Aprovisionamento Central do Hospital de Santa Luzia;
Informatica: Apoio disponivel 24 h dia, em presenga fisica

3.3 Nivel 3

A ativaciio deste nivel implica a mobilizacio de todos os recursos do Hospital Conde
Bertiandos, em situagSes de catistrofe.

Recursos Humanos

Todes os do nivel 2;

Todos os Médicos, Enfermetros e Assistentes Operacionais a exercer funcbes no

Servigo de Urgéncia Basico do Hospital Conde de Bertiandos;
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¢ Possibilidade de recorrer a lista de ex-colaboradores Meédicos e Enfermeiros do
SUB do Hospital Conde de Bertiandos (Anexo 3);
¢ Possibilidade de recurso a todos os profissicnais do Hospital Conde de Bertiandos.

Recursos de Gestio e Logistica

¢ Todos os do nivel 2;
¢+ Recurso ao Hospital de Santa Luzia;

¢ Recurso aos Servigos Municipais de Protegio Civil

Capacidade Hospitalar

¢ Toda adonivel 2;

¢+ Locais que permitam aumentar as areas de trabalho, por exemplo: cantina, salas
de espera dos utentes;

+ Recurso ao Hospital de Santa Luzia se excedida a capacidade do Hospital Conde
de Bertiandos;

+ Equacicnar abertura do Centro de Saude de Ponte de lima para implementar drea

verde.

Autonomia dos Servicos

¢ Toda ado nivel 2;

+  Servigo de 24 h;

* FRecurso ao Hospital de Santa Luzia;

s Recurso a cutras institnicBes e entidades externas.
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4. Alerta, Alarme, Ativacio do Plano de Catastrofe e Implementacio
do Gabinete de Crise

4.1 Alerta

Em situagio de catdstrofe ou emergéncia externa na drea de atuagio do SUB do Hospital
Conde de Bertiandos, a notificagdo de um evento pode chegar através do Centro Distrital
de Emergéncia e Protegio Civil, dos Bombeiros, de forgas de seguranga, da comunicagio
social, de chamada telefonica para o Hospital Conde Bertiandos ou através da chegada

das primeiras vitimas ac SUB.

Em qualquer das situagdes supracitadas, deve ficar registado a origem e os contactos das
fontes de informagdo.

O chefe de equipa do Servigo de Urgéncia, apés ter sido informado da ocorréncia deve
executar as seguintes agdes:

Confirmar a ocorréncia junto da entidade ou pessoa que efetuou o contacto,
Caraterizar a ccorréncia quanto a natureza do acidente, nimero e gravidade das
vitimas;

Registar por escrito, em modelo proprio, modelo | (Anexo 4), toda a informagio
que foi possivel obter;

Decidir sobre a ativagio do plano de resposta a catastrofe externo,

Alertar o Presidente do Conselho de Admunistragio.

4.2 Alarme e Ativacio do Plano de Catistrofe

O coordenador do planc de catdstrofe é o primeiro responsdvel pela execugdo do planc
de catdstrofe,

Apds a confirmaglio da eventual emergéneia, o chefe de equipa presente no Servigo de
Urgéncia Basico do Hospital Conde de Bertiandos, procede de imediato 4 nomeagio do

mborado per) Sergie Guimarias
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Gabinete Operacional (GO) e 4 ativagio do plano, bem como o aivel de resposta que se
adequa A situagio.
O coordenador do plano de catastrofe deverd determinar e antecipar o indice de rotura de

cada nivel e, se necessdrio, prosseguir na sua escalada
A passagem de nivel deverd ser seguida de informaglo ao Conselho de Administragdo.

Depois de ativado o Plano de Catastrofe, todos os doentes e vitimas acolhidas no SUB do
Hospital Conde de Bertiandos, sero triados com recurso ac método de triagem de
catdstrofe e deixard de funcionar a triagem normal.

O GO serd localizado no gabinete dos coordenadores do SUB do Hospital Conde de
Bertiandos:

Elementos do Gabinete Operacional

As fungdes e tarefas de cada elemento do GO estdo descritas nos cartdes operacionais
(Anexo 5):

+ Coordenador do Plano de Catdstrofe (CPC): Diretor do servigo de urgéneia ou na sua
auséncia o chefe de equipa;

+ Coordenador clinico (CC): Chefe de equipa de urgéncia ou, se estiver a coordenar o
plano, outro por si nomeado;

+ Coordenador de Recursos Humanos e Materimis (CRHM): Enfermeiwro Chefe do
Servigo de Urgéncia ou, na sua auséncia, o enfermeiro responsdvel de tumo;

¢+ Coordenador de logistica (CL): Enfermeirc responsével de turno ou, se este for
CRHM, outro elemento nomeado por este.

Fungdes do Gabinete Operacional

* Avisar o Presidente do Conselho de Admimistragdo e Diretor do Departamento de
Urgéncia da ativagio do Plano de catéstrofe;

+ Definir dreas de atendimento de acordo com o nivel implementado (Poato 3):
+ Nomear equipas e responsdveis para as dreas de atendimento definidas:

¢ Mobilizar os recursos humanos e materiais de acordo com o nivel ativado;

Elaborado port Sargio Guimaraas
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¢ Organizar, supervisionar e pir em execugdio a resposta inicial hospitalar & situagio
m Causa;
¢ Efetuar o diagnéstico da capacidade hospitalar e prever necessidades futuras;
s Manter folhas de registos de todas as agdes;
+ Manter contacto com responsaveis de todas as dreas;
s Manter lipaches permanentes com o gabinete de crise;
# Decidir sobre o destino dos doentes no momento de ativagio do plano.

4.3 Implementagio do Gabinete de Crise

Apés ativagio do plano de catdstrofe a lideranga do mesmo cabe ao Gabinete
Operacional. Em situagdes de nivel | e inicio de nivel 2, pode ndo ser nomeada nenhuma
outra estrutura de lideranga.

Em situnagBes de nivel 2 é ativado o Gabinete de Crise (GC), que poderd, se necessino,
implementar o nivel 3. Este tem como objetivos estruturar e organizar a resposta
institucional global & sitvaglo de crise que, obrigatonamente, vai ter repercussdes em
todo o funcionamento hospitalar,

Sio funcies do Gabinete de Crise:

« Manter contacto permanente com o Diretor do plano de Resposta & catastrofe externa;
o A partir das informagbes transmitidas pelo GO, avaliar e momtonzar
permanentemente a situagio;
e Organizar meios internos de resposta;
* Determinar a passagem acs diferentes tipos de alerta;
# Equacionar as agbes a empreender para otimizar a resposta a situagio de catastrofe,
através da ponderagio de:
o Cancelamento de consultas e internamentos programados,
o Cancelamento da atividade no Hoaspital de dia;
o Cancelamento de tratamentos de Fisioterapia;

aborado porl SArgio GUIMarses Aprovads port Lonselho OB AdmenEtracss Pronomi revissn
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o Mobilizagdo de recursos materiais e humanos que possam responder as
necessidades identificadas pelo GO,

o Convocatoria de todos os responsdveis dos servigos do Hospital Conde
Bertiandos com o intuito de libertagdo de dreas de internamento & consequente
aumento da capacidade de resposta Hospitalar, nomeadamente através dos
recursos ao Hospital de Santa Luzia,

o Organizar os recursos humanos e materiais para apoio a areas nfio clinicas:

* Area de atendimento para visitas e acompanhantes: Sala de espera da
consulta externa;
* Area de atendimento de érgios da comunicagio social: Bar piso 1;
* Area de receio de figuras piblicas e privadas (VIP's):
Gabinete da Administragio Piso 4,
¢ Promover a seguranga de circuitos internos e externos para circulagdo de vitimas,
profissionas e viaturas de emergéncia;
e Registar todas as decistes (Anexo 4, Modelo 8).

A ativagdo do Gabinete de Crise é da responsabilidade do Presidente do Conselho de
Admmsstragio ou, na sua auséncia, alguém por ele delegado.

Constituem o Gabinete de Crise:

Presidente do Conselho de Administragio

Diretor Clinico

Diretor do Departamento de Medicina Critica

Diretor do Servigo de Urgéncia

Chefe de equipa do SUB do Hoapital Conde de Bertiandos (Coordenador do Plano de
Catdstrofe)

Diretor de Enfermagem

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Diretor dos Servigos Farmacéuticos

Diretor dos Recursos Humanos

Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos
Diretor do Servigo Social e de Psiquiatria
Delegado de seguranga da ULSAM

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

aborado port Sargio Guimaraes Aprovade por: Conselho de Administragan | Prowima revisan | Paginas
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¥ Aszistente Administrativo de apoio ao GC
Local de Funcionamento do Gabinete de Crise

O gabinete de crise funcionard em espaco a criar, localizado na sala de formacio do piso
4.
Deevera constar deste espago o seguinte material:
s 2 computadores ligados a rede hospitalar;
o 7 telefones ligados a rede do hospital e com capacidade de contacto ao exterior;
s | impressora;
s 2 exemplares do Plano de Catastrofe (Ficheiro com todos os modelos de registo
de catastrofe, Plano em suporte digital);
* Contactos telefonicos;
* Escalas de pessoal.

Figura 1. Organigrama para aplicagio do Plano de Catastrofe

Presidente
Conselho ge
Administracan

Diretor Clinico

Coordenador do
PC

Coordenador Coordenador de Coordenador de
Clinico Logistica Recursos

Wlm num:mnulnmngw Préima reviseo %_
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5. Areas Criticas

Cada drea tera um responsavel nomeado pelo GO, as suas fungbes estdo definidas nos

carties operacionais disponiveis no armério de catastrofe.
5.1 Triagem

Deve ser estabelecida uma drea de triapem & entrada do SUB do Hospital Conde de
Bertiandos, constituida por um enfermetro com formacdo em triagem de Manchester, um
assistente administrative e um assistente operacional

A equipa de triagem ira definir pricridade no atendimento e area de destino das vitimas.

Az vitimas/doentes sdo classificadas de acordo com a gravidade das lesbes'doenga, em

quatro cores:

> _ —Vitima ou doente em estado critico, atendimento imediato
* Amarela — Vitima ou doente urgente para atendimento rapido

g _ — Vitima ou doente pouco urgente

& W — Mortos

5.2 Areas de Rececio Primiria

0 SUB do Hozpital Conde de Bertiandos, em caso de catastrofe terd que adaptar o espago
fizsico a tipologia de doentes que recebe, assim =80 definidas 4 dreas:

-

» Area amarela

> HasaNee

>

Elaborado por: Sergic Guimaraes | Aprovadic pon: Consslho de Administacso | Proms revisso | Pagines
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Oz locais das areas definidas no plano de catastrofe sdo expansiveis de acordo com o nivel
de atuacdo definido pelo coordenador do plano de catéstrofe. consultar (Anexo 3).

5.3 Areas de Rececio Secundaria

Todes os servigos do Hospital Conde Bertiandos devem ser informados da ativagdo do
Plano de catastrofe e proceder ds operagbes de acordo com os seus planos especificos de
atuagdo ou, de acordo com as indicages do GO.

Medicina piso 3 Ala Norte
Medicina piso 4

Unidade de Convalescenca
Hospital de Dia

Consulta Externa

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Servigo de Reabilitacdo.

5.4 Area Administrativa

A base da area administrativa estard alocada a recegio sitnada no Servigo de Urgéncia
Basico. A sua funcdo € manter um registo atualizado (Anexo 3. Modelo §) de entrada e
saida de vitimas/doentes e fazer a gestio do correio eletronico do SUB do Hospatal Conde
de Bertiandos. Para garantir estas respostas devera articular-se diretamente com o GO.

5.5 Central Telefonica

A central telefonica do Hospital Conde Bertiandos funciona das 7:30 h as 20 h no atrio

da entrada de visitas para o internamento e das 20 h as 7:30h na receglio do Servigo de

Urgéncia,
Elaborado por: Sérgio Guimarses T Aprovade port Conselho de Administracas Prowimia revisao | Paginas
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Quando ativado o nivel 2, a central telefonica devera funcionar em permanéncia no atrio

de entrada de visitas para o internamento.

Apés receberem devem informagdo sobre a ativagdo do plano e o respetivo nivel de alerta,

os profissionais de servigo procedem as indicagdes descritas no cartdo operacional.
Devera ser dizponibilizada uma linha direta entre o GO e a central telefémica

Todas as informagbes relativas a catdstrofe devem ser encaminhadas para o GO.
5.6 Area de Concentracio de Recursos Humanos

Em zituagdes de nivel 2 e nivel 3, em que ha necessidade de convocar recursos humanos,
estes ndo se devem dirigir diretamente ac SUB do Hospital Conde de Bertiandos, mas

sim 3 area de concentragdo situada no refeitorio, no Reés-do-chio.

O acesso ao Hospital deverd ser efetuado pelo parque do Centro de Saide de Ponte de

Lima que estara reservado ao uso exclusivo dos funcionarios.

Devera ser nomeado um assistente admunistrativo para coordenar esta area & que

articulara diretamente com o GO ou GC.

O responsavel desta drea deve manter um registo atualizado de todas as agdes (Anexo 3,
Modelo 3).

5.7 Area de Concentracio de Familiares

A area de concentracio dos familiares das vitimas da catastrofe e doentes fica localizada

na sala de espera da consulta externa.
Devera ser nomeada para esta drea uma equipa de apoio psicossocial.

O responsavel desta area deve manter um registo atualizado de todas as agdes (Anexo 4,
Modelo 2).
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5.8 Area para Comunicagio Social

Esta drea ficard localizada no Bar do piso 1.

As declaragdes e 05 comunicados 4 imprensa sio um exclusivo do Presidente do Conselho
de Administragdo ou alguém por ele delegado.

O GC nomeara uma equipa de apoio para esta drea que comtemplara a Relagbes Publicas

do Hospital Conde Bertiandos.
O responsivel desta drea deve manter um registo atualizado de todas as agbes (Anexo 4,
Modelo 8),
aborado port Sergio Guimaries ApmmwrtnlrﬁdhndlidnﬂﬂL Fresorni ravisan |
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6. Procedimentos

Todos os funcionarios que tenham envolvimento direto no plano de catdstrofe tém as suas
funcbes definidas de acordo com o nivel ativado, & que se encontram identificadas nos

cartdes operacionais que se encontram no armario de catistrofe.

A abertura do armario de catistrofe & da responsabilidade do coordenador do Plano de
Catdstrofe, que procederd 4 sua distribuigdo de acordo com as necessidades que vio
emergindo no decorrer da evolugho da situagio.

O plano nfio é estangue e confere autonomia de decisio ao GO/GC em situagdes nio

comtempladas no mesmo.

Cartdes operacionais presentes no armario de catastrofe (Anexo 5):

v

Coordenador do Plano de Catastrofe
Coordenador Climico

Coordenador de Recursos Humanos e Materiais
Coordenador de Logistica
Responsavel admimistrativo
Cootdenador da triagem
Coordenador da area vermelha
Coordenador da drea amarela
Coordenador da area verde
Coordenador da drea negra
Assistentes Operacionais

Central telefonica

¥ ¥ ¥ W ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

aborado port Sérgic Guimarass Aprovads por: Conselho de Administracao | i
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7. Armirio de Catastrofe

Planc de resposta a catastrofe externa
" Cartbes Operacionais para todos os intervenientes
Placards. Para identificagio de dreas de prioridades
 Vermetho
| Amarelo
' Verde
| Software Informatico com Base de dados de recursos
materiais, Plano de Catdstrofe Informatizado, Ficheiro com
todos os Modelos de Registos de Catdstrofe
| Pulseiras de cores (Vermelho, Amarelo, Verde ¢ Preto) |
Folhasde i S e RS SR e i e
Registo de Ativagio (Anexo 4, Modelol)
Registo de Triagem Priméria (Anexo 4, Modelo 2)
Registo de Triagem — Identificaciio (Anexo 4, Modelo 3)
Registos de Areas Assistenciais (Anexo 4, Modelo 4,5.6¢ 9)
Registos de Lesdes Procedimentos (Anexo 4, Modelo 10)
| Registo Completo de Doentes (Anexo 4, Modelo 7)
Registos de Agdes (Anexo 4, Modelo 8)
Sacos para cadiveres '

Marcadores permanentes

9 Chaveiro:

10

o Chave do Armazém
» Chave do Servigo de Farmacia
o Chave da Lavandaria

Gravador de voz

5
100
(de cada)
Numeradas
até 100

20

100
10

1 copia

e
| _(de cada)

Aproivads pori Conselho de Adminlstagss
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Tahela 6. Material Armario de Catastrofe

8. Comunicacdes e Lideranca

As comunicagdes sio feitas através da rede telefonica interna e radios de baixa frequéncia.

A gualidade da comunicagdo é fundamental para a implementacao do Planc de Catastrofe
ser bem-sucedido, assim esta deverd acontecer de uma forma hierarquica, gradativa,

através dos coordenadores de areas ao GO/GC.
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9. Transporte de Doentes Inter-Hospitalares

Sempre que o nivel de ativagio do plano de catastrofe for nivel dois oo superior, o
seguranca do SUB do Hospital Conde de Bertiandos devera contactar a Policia de
Seguranga Publica de Ponte de Lima para reservar o largo da Rua Conde Bertiandos, em
frente a0 Hospital, para uso exclusivo de viaturas de emergéncia.

Sempre que seja necessario, existe a possibilidade de uvtilizacio de helicopteros para
transferéneias inter-hospitalares, de acordo com as oriemtagdes da ANEPC e do CODU,
como o Hospital Conde de Bertiandos ndo dispde de heliporto, podera ser utilizado,
eventualmente, o campo de futebol do Limianos, com as devidas autorizagdes e
orientagbes dos elementos da PSP,

Elaborado por Sérgic Guimaraes [ Aprovade pon Conselho de Admnustracas | Prowomas revisao | Paginas
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10. Desativacio

O plano sera desativado pelo Gabinete de crise ou gabinete cperacional loge que a causa

que provocou a sua ativagao esteja terminada ou controlada.

O responsavel do plano devera elaborar um relatorio da ocorréncia gue deve incluir os os

elementos do GC, GO e todos oz elementos coordenadores do plano.

Na semana seguinte a ocorréncia, devera ser ferto vm debrifing, em sessdo conjunta com
todos coordenadores para avaliagio de toda a ocorréncia, podendo ser propostas
alteragdes no sentido de otimizar e tornar o plano de catastrofe mais cperacional

Elaborado pon: Sérgio Guimardes | Bprovado por: Conselho de Administracao Proam revisao
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11. Operacionalizacio do Plano de Resposta & Catastrofe Externa

O Plano de Resposta a Catdstrofe Externa sera divulgado através da mtranet institucional
e em reunides de servigo, através dos Diretores Clinucos, Enfermeiros Chefes e Chefes de
Equipa do SUB.

Apos a conclusio desta etapa, serio programadas agbes de formagio e simulagdes pelo
SUB, em coordenagio com o Departamento de Formagio da ULSAM, eujo objetivo é a
divulgacio e o devido treino na ativagio e implementacio/execucio do Plano de Fesposta
a Catastrofe Externa do 8UB, do Hospital Conde de Bertiandos.

aborado Sargio Guirnaraes w0 port Longelno o AdministraceD Pronirmi ravissn
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ANEXOS
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Anexo 1
Planta de Atuagdo no SUB segundo Nivel de Alerta
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Planta Nivel 1
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Planta Nivel 2
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Planta Nivel 3
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Anexo 2
Lista Gerzal de Contactos Telefonicos

Elaborado pory Sérgio Guimaraes
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Anexo 3

Lista de contactos telefonicos de Ex-colaboradores Médicos e enfermeiros

aborado port
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Anexo 4
Folhas de Registos
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Unidade Local de Satde do Alto
Minho - Registo de Catistrofe

Modelo N° 1

REGISTO DE ATIVACAD

Data [ |

|ldentificagao do Informador:

Telf:

COoDU

BOMBEIROE

PROTECAD CIVIL

CHEGADA DAS 12 VITIMAS

COMUNICACAD SOCIAL

AGENTES DE SEGURANCA

TELEFOME

OUTROS:

Ilnfnnnai;iu da ccomeéncia:

ICunﬁrmaq.a"u

Hora:

Tipo e local da Catastrofe:

N.* de Vitimas:

Adultos:

Cnancas:

N.* de Vitimas:

Ligeiras: Sraves:

Mortos:

Lestes predominantes:

TRAUMATIZADOS

QUEIMADOS

AFDGADCE

INTOXICADOS

OUTROS:

| ACIONAMENTO GABINETE OPERACIONAL HORA:

MMMEMM I
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Unidade Local de Sadde do
Alto Minno - Registo de TRIAGEM PRIMARIA

Catastrofe

Modelo N° 2

ANDA | | | | |

RESPIRA APOS ABERTURA V.A, FREQUENCIA RESP.>29

RESPIRA APOS ABERTURA V.A, FREQUENCIA RESP.<10

| I |

FREQUENCIA RESPIRATORIA >10 E <29

Preenchimenio Capilar > 2 seg

NAO ANDA

Pulso »120

Preanchimenio Capilar < 2 seg

Pulso <120

NAD RESPIRA APOS ABERTURA VIA AEREA

H_.°

PRIORIDADE

iauntiilcaqin
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Modelo N° 2.2
Unidade Local de Salide do Alto
MInho - Registo de Catastrofe TRIAGEM SECUNDARIA - TRTS

ESCALA DE COMA DE GLASGOW Portuagia da Triage Revised Trauma Score: Cabaulirse utilzanda a
frequéncia respiratiria codificada (W), pressdo sistolica (044) a3
| Olhos abertos |ﬂ | pocitus3o da Escala de Coma de Glasgow |04) para 5= obiter uma
Espontancamente 4 pontiago e 03 12.
AFdla 3 TRTS
il " Frequenci Respiralora 1020 4 |
Nula 1
M3
Melhor Resposta Motora ﬁ g6 2 Mo TRST11
Obedeps 3 comandos 1 15 1
localzaador 6 ] 0 L
NiolocaizaaDor 4 e $
PedoaDor 3 Prossdo Arferial Sistlica >80 4
ExtensfoaDor 2 e 3
Nule 1 B2
Melhor Resposta Verbal (V) 1.:9 ;
Orentada &
Confusa 4 Escala Coma Glasgow 1316 4
Inapropriada 3 812 3
Incompreensivel 2 6 2
Nula 1 4
I 0
Resultado da Escala de Coma de Glasgow
O+tM+V¥=3a15
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Modelo N° 3

REGISTO DE TRIAGEM

Minho do Alto Minho - Registo de

OATA: __ (1

COR

0

N° PRE
HOSP

SEXO

NOME

HORA

Nﬂl

10 |-
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Modelo N° 4

DATA: [ |
Ne ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_: |AmaReLa [ | _:  |[verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

. |amaReELa [ : |VERDE [ CAMA: [

— — |VERDE 3|~ — [|rRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [—J BLoco [

_t |amarELa 33 | _:  |verDE [ CaMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOoCO [

_ ' |AMARELA [ | _: |VERDE [ CAMA: [

VERDE  — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLoco [

_ i |amaReLa 33| _:  |verDE [ cama: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_: |amaReLs 33 | _:  |verDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_ i |amaRELa 33| _: [verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLoco [

_+ |amaReLa 3| _: |verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_ ' |AamaReLa [ | _: |VERDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —
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REGISTOS DE SETOR - AMARELO

DATA: __ ||
Ne ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA

TRIAGEM [ VERMELHAL ] BLoco [

_:_ |vERmELHA 3 | _: |VERDE [ cama [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHA[—] BLOCO [

VERMELHA [ VERDE [J CAMA: [

— — |VERDE |~ — |PRETA [T —

TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLoco [

_ i |VERMELHA [ | _: |VERDE [ cama [

VERDE - PRETA [ -

TRIAGEM [ VERMELHA[—] BLoco [

_ i |VERMELHA [ | _: |VERDE [J cama [

VERDE = PRETA [ _____ [

TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLoco [

_ i |vERMELHA [ | _:  |VERDE [ cama [

VERDE  — PRETA [  m—

TRIAGEM [ VERMELHA ] BLOCO [

_ i |VERMELHA 33 | _: |VERDE [ cama [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLoco [

_ 4 |vermetna L3 | _: [VERDE [ cama [

VERDE - PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHO[ ] BLOCO [

_ i |vERMELHA I | _:  |VERDE [ cama [

VERDE  — PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHO[ ] BLOCO [

_ i |VERMELHA [ | _: |VERDE [ cama [

VERDE = PRETA [ —/
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DATA:

NO ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA
TRIAGEM [ VERMELHALC]  BLOCO [
_ i |VERMELHA [J | _: |AMARELO (I cAMA [
AMARELO [ [PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHALC_J]  BLOCO [
:  |VERMELHA [ : |AMaRELO [J  cama [
T 7 |AMARELO [ | T — |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAC]  BLOCO [
_+__ |VERMELHA [ | __:  |amARELO 3 cama [
AMARELO [ [PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAL_J]  BLOCO [
_+__|VERMELHA I | __:_ |AMARELO (3 cama [
AMARELO [ [PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAC]  BLOoCO [
_ i |vErmELHA [ | _:  |aMARELO T3 cama [
AMARELO [ [PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAL ]  BLOCO [
_+__|VERMELHA [J | __:_ |amARELO 3 cama [
AMARELO [ [PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAC]  BLOCO [
_ s |veRmELHA T3 | _:_ |AamARELO O  cama [
AMARELO [ PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHOC BLOCO [
_ s |vermELHA [CJ | __:_ |aMARELO [ cama [
AMARELO [ PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHO[ ] BLOCO [
_ i |VERMELHA [J | __:_ |AMARELO [J CAMA [
AMARELO [ PRETA [ —
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Unidade Local de Salde do Alto
Minho - Registo de Catastrofe

DATA: __

—

Modelo N° 7

REGISTO COMPLETO DE DOENTES

| Assistente Tecnico

=
=]

NOME

MORADA UT:;.TE CONTACTO

Scoooxlovcn.l:soom—\

LI LILE LT LIS L UL LN L s
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HORA

RESULTADO

COMENTARIO
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Unidade Local de Satide do Alto
Minho - Registo de Catastrofe

DATA: __Jf__f

REGISTO Dt

SETOR

PRETO

N.°/ NOME / DESCRICAO

HORA

ORIGEM
AREA

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

.
=
 — |

Eni. Responsavel

-

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
ELOCO
CAMA

=
—
—

-

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

gl

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i

345



346



Modelo N° 11

Unidade Local de Sadde do Ato DATA _/_J_
Minho - Registo de Catastrofe
GMHDEH#DGR PLANO DE CATASTROFE
Contacto
COORD,
RECURSOSILOGISTICA
Contacto
AREA AMARELA AREA PRETA
CONTACTOS CONTACTOS
OUTROS CONTACTOS
[ENTIDACE: [ENTIDADE: [ENTIDAOE ENTIDADE
CONTACTO: CONTACTO: CONTACTO: CONTACTO:
[ENTIDADE. [ERTIDADE: [ENTIDADE. ENTIDADE,
CONTACTO: CONTACTO: CONTACTO: CONTACTO:
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Anexo 5
Cartdes Operacionais
Elaberado pori Sérgio Guimaraes | Aprovadc por: Consslho de Administracao Progarmia revisao | Paginas
01/10/201% ] l I 24/06/2019 l 45
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Fungées

Acdes

o chefe de equipa
L]

Coordenador do Plano de Catastrofe (CPC)

Diretor do Servico de Urgéncia ou na sua ansé

Manter um registo atalizado (escritc ou gravado) de todas as agbes (Anexo
4, Modelo 8)
Preencher o registo de ativagio (Anexo 4, Modelo 1)
Preencher o organigrama do Plano de Catastrofe, com respetivos contactos
(Anexo 4, Modelo 11)

Abrir armario de catastrofe e retirar e distribuir os cartdes operacionais aos
membros do GO

Decidir e informar o nivel de resposta operacional (1, 2 ou 3)

Informar o Dhretor do SU (ze este ndo estiver a coordenar)

Informar o Presidente do Conselho de Administracio, a Diregio Clinica, ou
qualquer um dog restantes membros do Conselho

Informar a central de comumicacbes/telefonista da ativagio do plano e do
nivel de resposta. Manter contato direto e permanente com esta central
Informar as Autoridades para delimitarem a drea de acesso ao Hospital
Conde de Bertiandos, procederem & evacuagdo de viaturas e realizarem
gestio da populagdo

Atribuir a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) a coordenacio da
area vermelha

Pedir informacio atualizada da capacidade hospitalar (posto administrativo
do 810)

Prever quantidade e qualidade de camas hospitalares, de acordo com os
dados e informagdes disponiveis

Decidir sobre a evacuagdo de todas as dreas do SU (altas, internamentos,
transferéncias)

Ponderar a deciso, em fungdo da evolugdo da situagdo, de convocar os
profiszionais que ndo se encontrem ao servigo, antecipando o ponto de rutura
Decidir sobre a necessidade de mobilizacdo de recursos externos

Ativar o Gabinete de Crise (GC), aguando da passagem para Nivel 2

Contactar informatica para presenca fisica a partir do Nivel 2

Elaborado pori Sérgic Guimaraes

| Aprovaco por: Conselho de Administracao Préscma revisas | Paginas

01710/2019 |

2470672015 ] 40/4a
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T L]

e

Acgdes

Manter um registo atualizado de todas as agbes (Anexo 4, Modelo §)
Definir as dreas de atendimento de acordo com o planc de catastrofe e
as informagtes dispondveis (Anexo 1)

Nomear um coordenador médico para cada uma das dreas de
atendimento primario: area verde, area amarela, area vermelha, se
niveis de alerta supericres, ponderar recurso a outros elementos
Dustribuir as fichas de registo aos coordenadores de cada uma das areas
(Anexc 4, Modelo 4, 5, 6, 9 e 10)

Avaliar a situagio nas dreas de atendimento e proceder as alteragbes
que julgar necessarias

Nomear um elemento administrativo para o registo de entrada de
vitimas (Anexo 4, Modelo 3 e Modelo 7)

Acompanhar permanentemente a situagio em todas as areas
Coordenar atividades com servigos de apoio: laboratonio e radiologia
Registar agbes e nomeagtes dezencadeadas em modelo proprio (Anexo
4, Modelo 3}

Elzborado por: Sargio Guimardes

01110/2013 |

e g
24]06/2015 |41..’45
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owimsd B T T T

Manter um registo atualizado de todas as agles (Anexo 4, Modelo §)
Informar o Enfermeirc Chefe do SUB da ativagio do planc de
catastrofe externa, se este niio estiver presente

Nomear enfermeiros para cada uma das dreas de atendimento primario:
triagem (Anexo 4, Modelo 2), drea verde, drea amarela, drea vermelha
Se alerta de nivel 1, nomear um assistente operacional para apoio a
triagem e outro para apoio ds areas vermelha, amarels e verde. Se alerta
nivel 2 ou 3 ajustar distribuigio as necessidades

Destacar um assistente operacional para a drea negra e fornecer-the os
modelos de registo ¢ o cartio operacional (Coordenador da Area
Negra, no caso de nivel 2 ou 3) (Anexo 4, Modelo 9)
Destacar um assistente operacional para a distribuigio de sangue e
hemoderivados (no caso de Nivel 2 ou 3)

Destacar um assistente operacional para a area de concentragdo de
recursos humanos, que transmitird as orientagbes do GO (no caso de
nivel 2 ou 3) e procedera aos registos necessarios (Anexo 4, Modelo 8)
Antecipar as necessidades de meios adicionais para evitar ponto de
rutura

Recrutar os meios humanos necessirios a partir da drea de
concentragio, ou de outros servigos, de acordo com as decisbes do GO

borado I Gauimaries

Aprovado port Corsalho o Prowims revisso |
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s Manter um registo atualizado de todas as agbes (Anexo 4,

Modelo 8)
¢ Isolar e identificar as dreas de atendimento primario

¢ Avaliar a necessidade de expansiio da drea de triagem

¢ Informar o vigilante do SU e entregar-lhe o cartio operacional

s Informar oz responsdveis do aprovisionamento e da farmacia da
ativag@o do plano de emergéncia e do nivel de resposta

¢ Garantir 0 acesso e operacionalidade de todo o material em
armazém, farmacia pisoz de internamentos e reserva no SUB

¢ Prever as ruturas de stocks e requisitar material a outros
servigos, se tal vier a ser necessario

* Organizar os fluxos de transferéncia de doentes de acordo com
decizdes do GO

o Garantir fornecimento de refeigfes aos elementos de servigo

o Organizar um sistema de menzageiros (voluntirios, alunos e
eventualmente assistentes operacionais) de apoio ao GO,
particularmente na eventualidade de quebra, ou dificuldade de

comunicactes

# Inteprar a equipa de triagem

# Chamar stgff adicional (Nivel 2 ou nivel 3)

Recolher as folhas de registo de triagem (Anexo 4, Modelo 3}
Contactar Servigos sobre a capacidade hospitalar

# Destacar, de acordo com os recursos disponiveis, elementos para as
diferentes dreas de atendimento primario (dreas vermelha amarela
verde e preta). para proceder & identificacio completa das vitmas e
doentes acolhidos (Anexo 4, Modelo 7)

Assistente administrative
- -

Elaborado por: Sergio Guimardes Aprovado por: Conselho de Administracao Prizams revisso | Pagi
01/10/2013 | [ 2470672018 ]p%
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ulSarml

Funcies

Acies

Coordenador da Triagem

Eecolher oz kifr de triagem ne armério de emergéncia'catastrofe
Eeconhecer e identificar os restantes elementos da equipa (assistente
operacionais e assistentes técnicos)

Distribuir funcdes pelos restantes elementos

Aszesurar-se da presenca e identificar o3 elementos (assistentes
técnicos) para o transporte das vittmas e doentes acollidos, para as
areas de atendimento primario

Utilizar triagem primaria de catastrofe (Anexo 4, Modelo 2)
Identificar e evacuar local da tnagem {entrada do SUB)

Prever necessidade de equipas adicicnais de triagem e mformar GO

Asszegurar-se da colocagio da pulseira de identificacio e prionidade

"
=
L3
g
LY
=
-
4
-y
]
=
s
o
=
g
T
-]
o
o

Acides

# Dirigir-se para a irea respetiva

s Prever necessidades de recursos adicionais e dar conhecimento ao
GO

s Aplicar triagem secundaria TRST (Anexc 4, Modelo 12)

s  Organizar os fluxos de doentes na area vermelha

s Registar todas as admissdes e saidas da drea no (Anexo 4, Modelo
4)

e Dhstribuir folhas de registos de lesbes/ procedimentos (Anexo 4,
Modelo 107

s  Orzanizar a equipa EEMI de acordo com os recursos disponiveis

s Dar informages frequentes ao GO do fluxo de doentes

Elaborado pori Sergio Guimaraes | Aprovado pon: Conselho de Administracan Présomz revisan

01102015 |

]' 24062015

] '4%45
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Fungdes Acdes

o Organizar as equipas de assisténcia

o Distribuir folhas de registos de admissBes/saidas por todas as
areas (Anexo 4, Modelo 5)

o  Dustribuir folhas de registos de lesdes/ procedimentos (Anexo 4,
Moedelo 109

Nomear responsaveis pelos registos

o Aplicar triagem secundaria TRST (Anexo 4, Modelo 12)

® Prever necessidades de recursos adicionais e informar GO

Coordenador da area Amarela
L ]

¢ Organizar os fluxos de vitimas e doentes na Area Amarela e
transmitir ao GO

Fungdes Agdes

o Organizar as equipas de assisténcia

s Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas por todas as
areas (Anexo 4, Modelo 6)

s Distribuir folhas de registos de lesdes/ procedimentos (Anexo 4,
Modelo 10)

s Nomear responsaveis pelos registos

o Aplicar triagem secundéria TRST (Anexo 4, Modelo 12)

» Prever necessidades de recursos adicionais e informar GO

-
-
a
4
.
L}
=
™
=]
b -}
"
a
7}
f
o
e
o

o Organizar os fluxos de doentes na Area Verde e disso dar

conhecimento ao GO

[Elaborado por: Sérgio Guimarges Aprovads por: Consalho 32 Adminisracss T L
oV | WO | i
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Acdes

Recolher o5 sacos de cadaveres no armario de catastrofe

Dirigir-se e abrir o espago destinado i area negra (morgue e garagemnt)
Prever as necessidades de recursos humanos adicionais e informar GO
Preencher as folhas de registos (Anexo 4, Modelo 9)

Informar o GO de cada morte

=
o
=
=
=
b
e
-
&
g
T
=]
=
&)

. Fungdes Acies

s Informar o Servigo de Controlo e Vigiléncia da ativacio do plano de
catistrofe externa

« Controlar a entrada de viaturas no hospatal

¢ Colaborar com a policia, normalizar e orientar o fluxo das ambulancias
e outros veiculos que transportem vitimas do incidente e doentes

¢ Em alerta de nivel 2 ou 3, ponderar colocar elemento na entrada

traseira do hospital Conde de Bertiandos

Seguranca e controlo do SUB
VIGILANTE

o Prever e informar o GO da necessidade de recursos adicionais

Elaborado por; Sérgio Guimaraes Aproveco por: Conselho de Administracan Priomz revisao | Pagines

011072015 | | | 2470672015 4646
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Apéndice VII

Guia de discussdo para a reunido de Focus Group
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GUIA DE DISCUSAO PARA “FOCUS GROUP”

O guido que a seguir se apresenta tem como objetivo servir de ferramenta de orientagdo
e suporte a realizacdo do debate pelo grupo focal, com o intuito de produzir e validar
conhecimento cientifico. Tal consegue-se através da elaboragdo de um plano de sessao
que equaciona as tematicas a abordar. Como refere Galego e Gomes (2005) esta
metodologia permite a discussdo de ideias cuja andlise se reflete em producdo de

conhecimento cientifico.

Tema: Apresentacdo e validagdo do Plano de Resposta a Catéstrofe Externa do SUB do

Hospital Conde de Bertiandos de Ponte de Lima
Data: 13/11/2019 as 9H
Duracao: 60 a 120 minutos

Local: Sala de formacao, Piso 4 do Hospital Conde Bertiandos

PLANIFICACAO DA SESSAO

Objetivos e Apresentar Plano de Resposta a Catéstrofe Externa do SUB do
Hospital Conde de Bertiandos;

e Identificar lacunas no Plano de Resposta a Catastrofe Externa do
SUB do Hospital Conde de Bertiandos;

e Reunir consensos face ao Plano de Resposta a Catastrofe Externa
do SUB do Hospital Conde de Bertiandos;

e Validar Plano de Resposta a Catéstrofe Externa do SUB do
Hospital Conde de Bertiandos.

BLOCOS TEMATICOS

A discussdo de cada tema deve demorar aproximadamente 10 minutos:
1. Riscos

Niveis de resposta

Meios e recursos

Alerta, alarme, ativacao do Plano de Catastrofe ¢ Cadeia de Comando

Areas Criticas

Procedimentos

Armario de Catéstrofe

Comunicagdes e lideranca

e A e
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9. Transporte de doentes inter-hospitalar
10. Desativacao
11. Operacionalizacdo do Plano de Resposta a Catastrofe Externa

Participantes | Participardo no grupo seis Enfermeiros e um Médico com experiéncia
de trabalho em urgéncia, que respeitem os seguintes critérios de
inclusao:

e Experiéncia em trabalho de urgéncia héa pelo menos 10 anos;

e Ser detentor de especialidade na sua area profissional;

e Pertencer a ULSAM.

PAPEL DO MODERADOR

I- Receber cada participante cordialmente;

2- Criar um ambiente agradéavel para a discussao;

3- Evitar que o tema do “focus group” seja abordado precocemente, em conversas

informais;

Solicitar individualmente o consentimento informado para a participagao e registo

audio da sessdo, através de impresso proprio;

5- Garantir sigilo sobre o material obtido;

6- Distribuir a folha de autopreenchimento de Caracterizagdo Sociodemografica e
Profissional da equipa participante;

7- Apresentar-se € aos outros participantes no “focus group”;

8- Expor os objetivos do estudo e do grupo de trabalho;

9- Explicar a forma de funcionamento do grupo;

10- Enfatizar que se procura o consenso na discussdo, mas a divergéncia de perspetiva
¢ extremamente importante para a implementacdo de medidas corretoras que
possam beneficiar o Plano de Resposta a Catastrofe Externa do SUB do Hospital
Conde de Bertiandos;

11- Conduzir o “focus group” a partir dos assuntos a discutir, relacionados com os
topicos tematicos;

12- Solicitar esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos;

13- Conduzir o grupo para o topico seguinte quando um ponto ja foi suficientemente
explorado;

14- Finalizar a reunido;

15- Tomar algumas notas.

4

PAPEL DO RELATOR E OBSERVADOR

1- Registar a dindmica grupal;

2- Colaborar com o moderador no controlo do tempo;

3- Monitorizar o equipamento de gravagao;

4- Realizar os registos relacionados com as falas dos participantes (para facilitar
transcricdo de dados);

5- Tomar notas sobre o comportamento ndo-verbal para usar na andlise de dados.

Material - Equipamento de gravagao;

- 7 Copias do documento criado para a obtencdo de consentimento
informado dos participantes;

- 7 Questionarios de caraterizagdo sociodemografica e profissional;

- 1 Mesa e 8 cadeiras;

- 10 Garrafas de 4gua e copos de plastico.
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Apéndice VIII

Declaragao de consentimento informado dos participantes no Focus Group
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espago abaixo, obrigado por

aceitar dar a sua imprescindivel contribuigao.
Designacgdo do Estudo: Construcdo do Plano de Catastrofe num Servigo de Urgéncia
Bésico

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, tomei conhecimento do estudo de

investigacdo “Construcio do Plano de Catastrofe num Servico de Urgéncia Basico”,
realizado por Sérgio Alexandre Neves Guimaraes, a frequentar o V Curso de Mestrado
em Enfermagem M¢édico-Cirtrgica na Escola Superior de Satde de Viana do Castelo, e
da forma como vou participar no referido estudo. Este estudo apresenta como objetivo a
elaboracdo e implementacdo do Plano de catdstrofe no servico referido, tendo como
finalidade contribuir para um melhor atendimento em situacdo de multivitima, dotando a
equipa de formacao especifica para o desenvolvimento de habilidades e competéncias

necessarias para atuar em situagoes de excecao.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer

as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais € o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagao

no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Asseguraram-me que os dados serdo guardados confidencialmente e que nenhuma
informacao sera dada ou publicada revelando a nossa identidade. Garantiram-me ainda,
que a fita da gravacao da entrevista sera destruida ap6s conclusao deste trabalho e no caso
de nao concordar com este recurso, o investigador apontara anota¢des no decorrer da

mesma.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pelo investigador.
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Data: 08 de Outubro 2018

Assinatura do participante:

O Investigador responsavel:
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Apéndice IX

Matriz de anélise de contetido do Focus Group
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Matriz de Analise de Contetido do Focus Group

Tema 1: Riscos na area de envolvéncia do SUB do Hospital Conde de Bertiandos

Categoria Subcategoria Unidades de registo
Riscos Riscos  derivados | -“...nos riscos identificados na drea de resposta ao SUB...para tipifica¢do dos
do riscos usei os riscos que estdo inscritos no Plano Distrital de emergéncia e
desenvolvimento prote¢do civil... ha mais algum risco para incluir aqui...neste contexto?” (M)
tecnologico . . R
g -“..fluvial... eu acrescentava o fluvial temos aqui rio” (E2)
-“Acrescentar fluvial?” (M)
- “Sim!” (E2)
- “...também tinha que por acidente ferroviario” (E4)
- “...é isso, acrescenta-se ferrovidario também” (M)
Tema 2: Niveis de resposta
Categoria Subcategoria Unidades de registo
Niveis de atuagdo | Nivel 2: Resposta | - “Entdo nivel I valida-se como estd e no Nivel 2?7 (M)
com recursos | ., e . . .
. - “Acho que deve constar recursos mobilizaveis e disponiveis no espago fisico
previstos N0V do hospital?” (E5)
Hospital Conde de pHak:
Bertiandos, - “...Hospital” (E1)
disponiveis no . . .
P - “Eu colocava recursos disponiveis do Hospital Conde Bertiandos no
momento da 0d dente..” (BT
catéstrofe e | momento do acidente... (E7)
recursos - “OK” (M)
mobilizaveis  em e, bieti do Nivel 2.7 (E1
situagBes de | - “Tem que se objetivar os recursos do Nivel 2..." (E1)

acidentes graves

- “Pomos no Hospital Conde Bertiandos os recursos disponiveis no momento
da catastrofe ponto final!” (E8)

- “Sim, sim no momento do incidente” (E6)
- “Exatamente” (E2)
- “Assim ... Nivel 2 aceite e validado conforme ES8 disse (...)” (M)

Nivel 3:
Mobilizagéo de
todos os recursos da
area do Hospital
Conde Bertiandos
em situagdes de
catastrofe

- “Assim ... Nivel 2 aceite e validado conforme E8 disse e Nivel 3 mobilizagdo
de todos os recursos?... em situagdo de catastrofe” (M)

- “Aqui na area do Hospital... mais valia” (ET)
- “Do Hospital Conde Bertiandos?” (E2)

- “Na drea porque no fundo vais ligar para casa...vais contactar toda a gente
que esta disponivel” (ET)

- “Na area?” (E8)

- “Sim porque pode ser enfermeiros do Centro de Saude ndo precisa de estar
a trabalhar no Hospital” (ET)

- “Sim primeiro paredes da Urgéncia depois... Hospital e a seguir darea do
Hospital” (ET)

- “OK” (E8)
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- “Assim Nivel 3 fica Mobilizacdo de todos os recursos da area do Hospital
Conde Bertiandos em situagoes de catdstrofe, certo?” (M)

- “Sim” (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8)

Niveis de resposta

Niveis de Alerta

- “Nao é facil decidir o numero de vitimas...” (E3)
- “Ndo é facil, sera que temos capacidade para receber tantas vitimas?” (E6)

- “Quando é que se ativa o plano? E quando a capacidade de resposta da
equipa ndo estda adequada as necessidades do servigo?” (ET)

'E 0 que estou a dizer, mas o evento... eu ja soube que existiu um evento
tem sempre de existir um evento!” (E3)

- “Ter 3 ou 4 horas de espera nos amarelos vamos ativar um plano
destes...ndo! Estamos a nos esquecer a origem que é um acontecimento
excecional que vem de fora...” (E5)

- “Concordam com os valores da tabela 1 do plano da catastrofe?” (M)

- “Temos consenso nos numeros de vitimas que determinam os niveis de
alerta?” (M)

- “..Sim...” (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8) (Todos concordam)

Tema 3: Meios e Recursos

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Meios € recursos
disponiveis

Meios e recursos
disponiveis em
Nivel 1

Nao sofreu alteracdes, mantém-se igual a versdo inicial

- “No nivel 1 utilizamos os recursos e meios do dia-a-dia... Acrescentavam
mais alguma coisa?” (M)

- “Esta tudo... ndo se acrescenta mais nada’ (E5)

- “Sim, sim...” (E7) (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E8 concordam com meios ¢
recursos para nivel 1, acenando com a cabec¢a na intervengdo de E7)

Recursos Humanos
em Nivel 2

- “OK, passamos agora ao nivel 2, relativamente aos recursos humanos todos

os recursos do nivel um mais recursos mobilizaveis, o que pusemos ha
bocado?” (M)

- “Sim mas... no espaco fisico do Hospital Conde Bertiandos” (E3)
- “Sim... Ai ndo ha duvidas!” (E4)

- “Ok entdo... concluindo... relativamente aos recursos do nivel 2 fica como
ponto unico todos os recursos do nivel um mais os mobilizaveis e disponiveis
dentro do Hospital.” (M)

Autonomia dos
servi¢os em Nivel 2

- “Falta aqui alimentagdo M” (E3)
- (...) No nivel dois ja estou a escrever a acrescentar” (E6)

- “Todos concordam? Boa... Sim!” (M)

Recursos Humanos
em Nivel 3

- “Ok nivel 3 ... ativagdo deste nivel... a mobiliza¢do...se calhar aqui vamos
alterar?” (M)

- “Ja estd, ja alterei” (E3)
- “Da darea?” (M)

- “Sim... também ficam todos os recursos da nossa drea.” (E3)
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- “Recursos humanos todos os do nivel dois mas coloquei um item que é a
possibilidade de recorrer a ex-colaboradores médicos e enfermeiros do SUB”
M)

- “Nivel 3 vale tudo por isso acho que sim” (ET)
- “Concordam? Aceite por unanimidade?” (M)
- “Sim... neste nivel tem de ser todos os que puderem...” (E4)

- “Pois é... fazem todos falta e que sejam rdpidos a chegar!” (ES)

Recursos de
Gestao/ Logistica,
capacidade

Hospitalar e
autonomia de

servi¢os em Nivel 3

- “Depois servicos de gestdo e logistica tenho aqui recurso ao Hospital Santa
Luzia mas se calhar cortamos... Nao?” (M)

- “Na pagina 14, se calhar sempre que disser recurso ao Hospital Santa Luzia
corta” (E1)

- “Jd Cortei” (E3)

Tema 4: Alerta, alarme, ativacao do Plano de Resposta a Catastrofe Externa e Cadeia de Comando

Categoria Subcategoria Unidades de registo

Organizacdo  do | Ordenacao do | - “Entdo nivel 1, verdes na area da Sub-espera e vai incrementando para a
espaco fisico do | espaco SUB, em | sala de espera a medida que aumenta o nivel” (E3)

SUB em catastrofe | catastrofe, de

acordo com Nivel
1, Nivel 2 e Nivel 3

- “Area amarela vais ter de tirar da SUB espera que fica verde”’ (E8)

- “Concordam drea verde de dentro para fora que vai aumentando na diregcdo
da sala de espera a medida que mudamos de nivel com possibilidade de
utilizagdo do CS no nivel 3 e com as dareas amarelas e vermelhas nos diferentes
niveis” (M)

- “Sim de dentro para fora” (E4)

- “Ok vamos experimentar e o resto das plantas para os outros niveis ficam
como estdo porque estdo bem certo?” (E3)

- “Sim... Concordam todos?” (M)
- “Acho que ndo ha duvidas... estdo bem” (ES)
- “Eu assim concordo!” (E8)

- “Ok plantas aceites e validadas...” (M)

Alerta

Elemento
responsavel
alerta

pelo

“Apos isto o chefe de equipa da urgéncia que para mim é o elemento” (M)
- “Responsavel!” (E3)

- “Aqui em Ponte de Lima?” (E1)

- “Exatamente e ndo o de Viana!” (M)

- “Entdo onde se I¢ o chefe de equipa do SU passa para o responsavel médico
do SUB?” (E8)

- “Tem que ser!” (E3)

- “Para Viana so tinhas que comunicar quando passa para nivel dois” (E6)
- “Entdo o que ponho?” (M)

- “Responsavel médico do servico de urgéncia” (ES)

- “Ok” (M)
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Fungdes do
elemento
responsavel
alerta

pelo

- “Tens que ter um coordenador de catastrofe ¢ ele que inicia... é ele que
contacta o Presidente do Conselho de Administragado é ele que... Isso tem de
ser” (ET)

- “Tem que se dizer quem é” (E1)
- “Sim!” (E8)

- “Portanto ele é que vai ligar ao Presidente do Conselho de Administracdo e
ao Chefe de Equipa de Viana (...)” (ET)

- “Mas eu acho que juntava aqui alguma coisa porque eu no nivel 1 acho que
deveria avisar o chefe de equipa da urgéncia de Viana” (ET)

- “Acho que é inadmissivel vocés estarem em plano de catdstrofe e o chefe de
equipa de Viana ndo saber” (E3)

- “Sim!” (E2)

- “Entdo é undnime avisar o Chefe de Viana?” (M)

- “Ndo... Bem... Sim... o Chefe de Equipa deve ser avisado.” (E3)
- “Ok entdo altera no plano E3” (M)

Ativa¢do do Plano
de Resposta a
Catastrofe Externa

Atribuicdo do cargo
de Coordenador do
Plano de Catastrofe

- “E no ponto 4.2 o responsavel médico do SUB assume a coordenagdo do
plano de catastrofe, para ficar claro, ndo?” (M)

- “Ndo o coordenador do plano de catastrofe, isto... ndo podes mudar esta
denominacgdo” (E3)

- “Ndo, ndo... ndo é mudar denominagdo... é que é a mesma pessoa certo?...
O coordenador do plano é o responsavel médico do SUB?” (E4)

- “Sim!” (E8, M)

- “Entdo onde se lé chefe de equipa passa a Responsavel Médico do SUB?”
M)

- “Sim...” (E3)

Elementos do
Gabinete
Operacional

Altera-se 0 Coordenador Clinico de “Chefe de Equipa do Servico de
Urgéncia” para “Responsavel de Medicina Interna”

- “O coordenador clinico é outro elemento do gabinete operacional que é o
chefe de equipa, quer dizer...” (M)

- “Aqui é o mesmo... é Coordenador do Plano de catastrofe e coordenador
clinico.” (E1)

- “Neste caso aqui (...) acho que é melhor ser medicina interna (...)" (E3)

- “Sim, sim” (E2, E4, ES)

- “Claro!” (E2)

- “Aqui por ineréncia a pessoa com mais diferenciag¢do sera o coordenador
clinico que sera o responsavel da medicina interna, porque se ativarmos de
dia ta tudo bem se for de noite vamos ativar o nivel 2 e chamamos o da
medicina interna que estd nos pisos cd para baixo e assumird a mesma
fungdo?” (E3)

- “Exatamente!” (E1)
- “Sim! Sim.” (E6)

Altera-se o elemento de substituicio do “Coordenador do Plano de
Catastrofe”, “Diretor do Servico de Urgéncia” para, na sua auséncia,
“Responsavel Médico do SUB, da Triagem Geral”
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- “Em que o responsavel médico da triagem ira ser coordenador do plano de
catastrofe, aqui...” (E3)

Implementagdo do
Gabinete de Crise

Fungoes do
Gabinete de Crise

Ativacao do Gabinete de Crise:

- “Quando tu dizes ativacdo do gabinete de crise 4.3 nesse ponto é que tem de

ficar claro quem o vai ativar” (E6)

- “E o Presidente do Conselho de Administra¢io” (M)
- “E o Presidente do Conselho de Administracdo!” (E3)

- “Entdo passas o bocadinho... o ultimo paragrafo da ativag¢do para trds para
a introdug¢do do ponto 4.3 (ET)

Organizacio dos recursos e estruturas para apoio a areas clinicas, retira-
se 0 apoio por parte do Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo:

- “Convocar todos os responsaveis dos servi¢os do Hospital Conde Bertiandos
com intuito de libertagdo de areas de internamento e consequente aumento da
capacidade de resposta hospitalar, aqui se calhar...” (M)

- “Era retirar recursos do Hospital Santa Luzia.” (E1)
- “Retirar a partir de nomeadamente esses recursos...” (E6)
- “Ja esta” (E3)

Organizacio dos recursos para apoio a areas nio clinicas, o atendimento
aos orgios de comunicacio social passa do Bar Piso 1 para Gabinetes de
Consulta Externa:

- “Area de atendimento a orgdos de comunicagdo social porque vdo aparecer
ai e alguéem tem que ser responsavel, eu lembrei- me do bar piso 1 mas deem
as vossas sugestoes”” (M)

- “Por exemplo as salas de gabinetes da consulta externa ao lado” (E4)

- “A sala de espera da consulta externa” (E2)

- “Isso é para as visitas” (E3)

- “Visitas e acompanhantes” (E1)

- “Um gabinete, ali aquela parte da consulta externa da psiquiatria” (E4)
- “Aqueles gabinetes?” (E1)

- “Sim” (E4)

- “Os primeiros gabinetes da entrada do atrio para a consulta.” (E1)

- “Sim! Sim!” (E4)

Implementagdo do
Gabinete de Crise

Constituicao do
Gabinete de Crise

- “(...) gostaria da vossa opinido relativamente aos elementos que constituem
o GC, serd que me falta alguém?” (M)

Divide-se a figura de Diretor Clinico, integrando o Diretor Clinico
Hospitalar e o Diretor Clinico Cuidados de Saude Primarios

- “Sim... Quer dizer Diretor Clinico do...” (E1)

- “Da institui¢do? " (E5)

- “Da ULSAM?” (E4)

- “Mas ha 2?” (ET)

- “Tens dois diretores clinicos, um da drea Hospitalar...” (ES)
- “Primarios?” (E4)

- “E um dos cuidados de saude primarios!” (E8)
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- “Alterar dois Diretores Clinicos... Hospitalar e CSP” (E3)

Acrescenta-se a sigla SIE ao Diretor do Servico de Instalacdes e
Equipamentos

- “Diretor dos recursos humanos, Diretor do Servico de Instalacoes e
Equipamentos?” (M)

- “Sim mas... falta a sigla SIE.” (E8)
- “Sim... eu ja acrescento.” (E3)

Acrescenta-se Diretor do Servico de Gestio Hoteleira e Apoio Geral e
Diretor do Aprovisionamento

“Falta aqui se calhar diretor do aprovisionamento, ndo sei se é
importante?” (E1)

- “E!” (E8)

“E o diretor do servigo hoteleiro e o resto... como se diz?” (E6)
- “Como se chama?” (M)

- “Diretor do servigo de gestdo hoteleira e apoio geral” (ES)

- “Diretor do aprovisionamento que é o Dr.° X" (E3)

Retira-se Diretor do Servico de Psiquiatria

- “Psiquiatria ... e servigo social sdo servigos diferentes? ” (E4)

- “Porque ¢ que esta diretor da psiquiatria e ndo esta da cirurgia ou
medicina?” (E7)

- “Por causa do apoio psicologico” (E1)

“ ~ : . L . , .
- “Eu acho que ndo precisas de por psiquiatria, coloca diretor clinico e
servigo social que é um servico a parte” (E6)

Retira-se Assistente Técnico

- “O que tu estas a dizer é que este administrativo, assistente técnico é para
dar apoio ao gabinete de crise e ndo faz parte dele” (ET)

- “Sim!” (M)

Implementac¢do do
Gabinete de Crise

Local de
funcionamento do
Gabinete de Crise

Inclusiio do Assistente Técnico que deixa de integrar o Gabinete de Crise,
em sala contigua ao GC

- “Gabinete de crise ¢ aqui e o administrativo que é o assistente técnico estd

A s

ao lado no secretariado... olha vé.” (E4)

- “Fago entdo uma sugestdo no local de funcionamento do gabinete de crise
onde coloco o material que esta, antes coloco um item com o assistente
técnico.” (E8)

- “Concordo... e vocés?” (M)

- “Passa entdo para baixo” (E3)

- “Local e material de funcionamento do GC alguma sugestio” (M)
- “Nao” (E6)

- “Aceite por unanimidade” (M)

Fluxograma do
Plano de Catastrofe

Junciio das fun¢des Coordenador de Logistica com Coordenador de
Recursos

- “Este coordenador da logistica, e coordenador de recursos humanos...
ndo.... Quando tu falas aqui...” (E3)
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- “Vou-te ser muito sincera eu no meu... o coordenador de recursos humanos,
materiais e...” (E6)

- “Materiais e logistica tudo junto?” (E1)
- “Tudo junto acumula as duas funcées?” (M)
- “Porque repara os materiais também tem a ver com a logistica” (E1)

- “F necessario juntar o coordenador de logistica e o coordenador de
recursos” (E2)

- “Ok!” (M)
- “Fica 1" (E8)

- “Muito bem apos todos concordarem o coordenador de Recursos humanos
e materiais e coordenador de logistica fundem as suas fun¢des num so
elemento” (M)

Alteracio de organigrama para fluxograma
- “Mas isto é um organigrama ou um fluxograma?” (ET)
- “Tem razdo” (M)

- “Fluxograma” (E1)

Tema 5: Areas Criticas

Categoria Subcategoria Unidades de registo
Areas de | Areas de Receciio | Altera-se o nome do Servico de Reabilitacio para o adequado
Responsabilidade | Secundaria

- “Medicina piso 3 ala norte, medicina piso 4, unidade de convalescenca,
Hospital de dia, consulta externa servigo de reabilitacdo” (M)

>

- “Servigco de Medicina Fisica e reabilitagdo é assim que ele é chamado.’
(E1)

- “Pois é... vou ja alterar.” (E3)

Central Telefonica

Altera-se o contacto via SMS dos profissionais do SUB quando ativagio
do PRCE para todos os gestores de todos os servicos do Hospital

- “Central telefonica (...) quando ativado o plano de catastrofe o telefonista
deve enviar mensagem a todos os profissionais do SUB a avisar da ativagdo
do referido plano” (M)

- “E 0 que estd protocolado” (E6)

— “Deixem- . G0 sei? Se é el 1 , d .
eixem-me sugerir eu ndo sei? Se é possivel ter o nimero dos enfermeiros
Chefes?” (E4)

- “Isso sim é possivel” (E8)

- “E uma boa estratégia facilita muito...” (M)

- “Colocamos entdo para abranger toda a gente gestores dos servigos? ” (E3)
- “Boa” (E2)

- “Concluindo fica contacta gestores dos servicos do hospital que
posteriormente terdo que contactar os profissionais que dirigem.” (M)

- “Sim” (E1, E4)
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Areas de | Area de | Altera coordenagio da area por Assistente Técnico para Gestor/
Responsabilidade | Concentragdo  de | Coordenador de Recursos e Logistica
Recursos Humanos , . . ”
- “(...) tens que ter alguém para receber e depois para orientar” (E6)
- “Isto sdo recursos humanos, se sao recursos humanos o coordenador deve
ser a pessoa que nesta area tem responsabilidade no fluxograma, acho eu?”
(E1)
- “Sim.” (E3)
- “Entao como fica?” (M)
- “Responsavel é o gestor de recursos humanos.” (E3)
Tema 6: Procedimentos
Categoria Subcategoria Unidades de registo
Procedimentos e | Cartdes Alteracio nos titulos dos cartdes
Fungdes operacionais v ~ L . ~ . ~
- “Os cartoes operacionais que determinam a atua¢do da equipa sdo: (...)
presentes no . ,
L. Coordenador de recursos humanos e materiais, coordenador de logistica (...),
armario de . ”
. Coordenador de triagem...” (M)
catastrofe

- “Este aqui tens que juntar é a tal coisa... Recursos e logistica num so” (E1)
- “Este coordenador é de triagem de Manchester ou catastrofe?” (ET)

- “Triagem de catastrofe” (M)

- “Triagem de catastrofe... pois!” (E1)

- “Acho que devias acrescentar isso. Pode parecer triagem médica,
triagem...” (E7)

- “Ok, alterado!” (M)

- “E o coordenador da darea vermelha, amarela e verde sdo médicos ou
enfermeiros?” (ET)

- “E um de cada?” (E6)

- “Meédico e enfermeiro?” (E1)

- “Tem de ser!” (E3)

- “Entdo colocamos um médico e um enfermeiro?” (M)
- “Sim” (E3)

- “Parece-me bem!” (E2)

Procedimentos e
Funcgodes

Cartdo Operacional
e Fungbes do
Coordenador  do
Plano de Catastrofe

Alteracdes ao Cartio Operacional Coordenador do Plano de Catastrofe
(CPC)

- “Preencher organigrama do plano de catastrofe com respetivos contactos”
M)

- “E fluxograma e ndo organigrama” (E3)
- “Tem razdo fluxograma” (M)

- “(...) informar as autoridades para delimitarem a drea de acesso ao hospital
Conde Bertiandos, procederem a evacuagdo de viaturas e realizarem a gestdo
da populagdo.” (M)

- “A gestdo da populacgdo, ndo sou dessa area mas soa-me um bocado...” (ET)
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- “Vamos la ver uma coisa nos so informamos que é o que diz aqui informar
as autoridades para delimitarem a drea de acesso ao Hospital, a autoridade
ao saber disto sabem que tem que criar vias de acesso vias de extragdo,
pontos” (E3)

- “Entdo corto no cartdo operacional do CPC... procederem a evacua¢do de
viaturas e realizarem gestdo da populagdo, certo?” (M)

- “Ok” (E8)
- “(...) Ativar o gabinete de crise, aquando da passagem para o nivel 2"’ (M)
- “Mas la esta tu... atras dizes que quem ativa...” (E7)

- “Quem ativa é o Presidente” (E1)

“Ativar entdo tem que sair?” (M)

s

- “Ndo... tu podes por aqui, a fungdo do coordenador é comunicar a quem...’
(E3)

- “De direito...” (E6)

- “O coordenador do PC comunica a necessidade de ativa¢do do Gabinete de
Crise a decisdo ¢ do Presidente do Conselho de Administra¢do” (E8)

- “Entdo altero para comunicar em vez de ativar” (M)
- “E isso... Sim!” (E2)

- “Por fim neste cartdo, ndo sei se acham pertinente ou ndo? Contactar a
informdtica para presenca fisica a partir do nivel 2" (M)

- “Sim, avan¢a” (E3)
- “Nao é informatica é Servigo de Sistemas de Informagao” (ET)

- “Altera E3” (M)

Procedimentos
Fungdes

€

Cartao Operacional
e Fungdes do
Coordenador
Clinico

Alteracdes ao Cartao Operacional Coordenador Clinico

- “(...) avangamos para o coordenador clinico... Manter um registo
atualizado de todas as agoes, definir areas de atendimento de acordo com o
plano de catastrofe, nomear um coordenador médico...” (M)

- “Coordenador médico e de enfermagem” (E1)

- “Registar agées e nomeagdoes em modelo proprio.” (M)

“Essa agdo é repetida com a primeira” (E8)

“Ok, corta” (M)

“Acho que o cartao operacional deveria ter uma coluna ao lado tipo...” (ET)

“Check-list” (E6)

- “Sim uma pessoa lé uma vez as agoes passado um bocado ja ndo se lembra
e se tiver uma coluna de verificagdo” (ET)

- “Ter um quadrado para ir pondo vistos?” (M)

“Sim!” (E7)

Cartao Operacional
e Fungbes do
Coordenador de
Recursos
Humanos/
Materiais e
Logistica

Alteracdes ao Cartido Operacional Coordenador de Recursos Humanos/
Materiais e Logistica

- “Manter um registo atualizado de todas as agdes, informar o enfermeiro
chefe do SUB da ativagdo do plano de catastrofe” (M)

- “Desculpem, mas ndo é chefe, mas sim gestor” (E6)

- “Sim gestor” (E1)

371




- “E3 altera... Nomear médico e enfermeiro para cada uma das dreas de
atendimento primario” (M)

“Sim” (E1)

- “Ndo esquecer que ndo é area negra, é area preta!” (ET)
- “Onde é que esta? Ah negra ndo preta” (E3)
“Preta” (E2)

- “Ok, destacar um assistente operacional para a drea preta e fornecer-lhe os
modelos de registo e o cartdo operacional. Concordam que seja o assistente
operacional a coordenar a darea preta?” (M)

- “Sim” (E7)

Procedimentos
Funcgodes

(&

Cartdo Operacional
e Fungbes do
Assistente Técnico

Alteracdes ao Cartiao Operacional do Assistente Técnico

- “No cartdo com fungdes do assistente administrativo, integrar a equipa de
triagem, chamar staff adicional, recolher folhas de registo da triagem... e aqui
se calhar esta implicito o registo informdtico?” (M)

- “Sim, sim” (ET)

“E transferir o registo numérico para nominal e informatizar” (E6)
- “Eisso... Boa!” (M)

- “(...) destacar de acordo com os recursos disponiveis, elementos para as
diferentes dareas, aqui se calhar...” (M)

- “Aqui ndo vais ter gente para isso tudo” (E6)
- “Entdo é melhor cortar esta agdo” (M)

- “Corta” (E3)

Cartdo Operacional

e Fungdes
Coordenador
Médico e

Enfermeiro da Area
Vermelha

Alteracoes ao Cartio Operacional do Coordenador Médico e Enfermeiro
da Area Vermelha a propoésito da indicacdo de se dirigir para a area
vermelha

- “Aqui dirigir-se é um bocado redutor” (ET)

- “Como?” (M)

- “Numa fungdo de coordenador dirigir-se quer dizer? Eu tirava” (ET)
- “Tirava, ok. Todos concordam” (M)

- “Sim” (E1 a E8)

Cartao Operacional
e Fungdes do
Coordenador  da
Area Preta

Alteracdes ao Cartio Operacional do Coordenador da Area Preta

- “Agoes recolher sacos no armario da catastrofe, dirigir-se e abrir o espacgo
destinado a area preta” (M)

- “Para a morgue?” (E3)
- “A minha questdo aqui é saber se a garagem é viavel” (M)

“A garagem?” (E2)

- “Se for um fim-de-semana poderemos ter muitos cadaveres na morgue?”
M)

- “Sim, mas a garagem ndo da... é um arquivo” (E1)

“Entdo tem de ficar ld em baixo” (M)
- “Precisamente” (E4)

- “Entdo corta garagem e fica na morgue so.” (M)
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- “Outra das fungées é prever necessidades de recursos, mas aqui ndo faz
sentido” (M)

- “Nao recursos aqui nao” (E2)
- “E melhor cortar essa acdo” (E5)

- “E informar o gabinete operacional de cada entrada e ndo de cada morte”
M)

- “Cadaver?” (ET)

- “Entao informar o GO do niimero de cadaveres na area preta” (M)

Procedimentos e | Cartdo Operacional | Alterac¢des ao Cartio Operacional do Operador de Central Telefonica
Fungd Fungd ~ i .
Hngoes ¢ ungdes  do | “Por fim ag¢oes do operador de central telefonica, enviar SMS a todos os
Operador da S . . ;
- profissionais do SUB e aos responsaveis dos servicos do Hospital Conde
Central Telefonica . ’
Bertiandos” (M)
- “Nos tiramos profissionais do SUB e metemos responsaveis do servigo” (E3)
- “Isso” (E4)
Tema 7: Armario de Catastrofe
Categoria Subcategoria Unidades de registo
Recursos Cartoes - “Cartoes operacionais” (M)
dlspoplvels/ operacionats - “Este 5 é 5 cartoes por cada?” (E1)
material e
quantidades - “Nao! E um cartio por cada Coordenador/Responsdvel por drea” (E3)
- “Ah pronto... entdo altera e pée um por cada ok!” (M)
Cabegalho de | - “Falta o cabe¢alho” (ET)
identificagdo na

tabela/check list do
material

“O cabegalho da tabela do armario de catastrofe” (E1)

- “Adita... bem, ta bem... acrescenta” (E6)

Placards de
identificagdo de
areas de prioridades

- “Certo, de seguida Placards de identificag¢do de dreas de prioridades, area
vermelha um a entrada outro a saida, verdes se calhar tambem 2.” (M)

- “Os verdes se calhar tem de ser dois porque podes ter...” (E1)

- Sim tem de ser!” (M)

Software
informatico

- “Software informatico com base de dados de recursos materiais, Plano de
catastrofe informatizado, ficheiro com todos os modelos de registo de
catastrofe” (M)

- “Ter uma pasta informatizada” (E6)

- “A pasta partilhada é acessivel em todos os computadores?” (E8)
- “Em todos os computadores” (M)

- “Coloca ai E3 em pasta partilhada no GC e SUB.” (M)

- “Ta” (E3)

Pulseiras de cores

- “Muito bem, pulseiras, vermelho, verde e (...) Quantas? Pus 100 mas...?”
M)

- “No kit poes uma pulseira de cada cor (...) E depois de triado tiras aquela
correspondente a triagem.” (E6)

- “Sim. Entdo quantos kits vamos definir? ” (M)
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- “Nos em Viana sdao 100" (E6)
- “Nos para aqui ndo precisaremos de tantos” (ES)
- “40, 40 pastas e cada pasta tem uma pulseira de cada cor” (E1)

- “Ok vou por 40 entdo.” (M)

Recursos
disponiveis/
material
quantidades

Folhas de registos
de acdes

- “Folhas de registos de ac¢oes? ” (M)
- “E 40 também” (E2)
- “40 de cada” (E3)

Sacos para
cadaveres

- “Ok, e sacos para caddveres?” (M)
- “Em Viana escolhi 20.” (E6)
- “10 chega” (E3, E8)

- “Entdo vdo ser colocados no armario da catastrofe 10 sacos.” (M)

Chaveiro

O chaveiro retira-se do armario de catastrofe e fica com a equipa de
seguranca

- “Acho que se coloca no seguranga e define-se no armario” (E3)

- “Também ficava ele responsavel por ficar com estas chaves, e ficava na mdo
de uma pessoa que ta...” (E6)

- “E temos um profissional dedicado a isso.” (E2)
- “Tem a vantagem de ser ele o funciondrio a abrir a respetiva drea” (E4)

- “Muito bem entdo fica referenciado no plano chaveiro completo do Hospital
que estd com o seguran¢a na entrada, sendo ele o responsdavel do mesmo.
Todos concordam com o referido?” (M)

- “Certissimo.” (E2)

Gravador de voz

- “Gravador de voz acham pertinente ou ndo?” (M)
- “Qual é a sua fungcdo?” (ET)

- “Quando fizermos o debriefing...” (M)

- “Para gravar tens que ter autorizagdo” (ET)

- “Retira-se?” (E3)

- “Sdo muitas horas de gravagdo e o debriefing vai perder a nog¢do do que é
porque vamos estar a ouvir toda a gravagao” (E2)

- “Tou esclarecido entdo seguindo a opinido do grupo retira-se?” (M)

- “Sim” (ES5, E6, E7)

Pranchas  rigidas
para escrever

- “Mais alguma coisa que acrescentariam ao armario de catdstrofe?” (M)

- “O M da mesma maneira que meteste marcadores permanentes tens que por
pranchas.” (E4)

- “Dez ¢ suficiente.” (E2)

Recursos
disponiveis/
material
quantidades

Lanternas

s

- “Deixa-me dizer uma coisa temos que ter luzes de emergéncia, lanternas.
(E7)

- “Sim” (M)
- “Imagina que é de noite e ndo ha eletricidade.” (ET)

- “Boa ideia, entdo uma por area.” (M)
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- “Cinco.” (E3)

Placard com aviso
de ativacdo do
Plano de Catastrofe

- “Mais alguma sugestao?” (M)

- “Placard para colocar na sala de espera a dizer que o Hospital esta em
plano de catastrofe.” (E6)

- “Catastrofe” (E4)
- “E para as pessoas se dirigirem a outros locais.” (E6)

- “Sim concordo.” (E2)

Posicionamento Localizacdo do | - “So falta decidir onde fica o armario de catastrofe?” (M)
do Armario de | Armario de v . . . .
. . - “Por mim colocava-o na sala de triagem e retirava a marquesa que la estd
Catastrofe Catastrofe o . '
que ndo tem utilidade nenhuma.” (E3)
- “Grande ideia, todos concordam?”’ (M)
- “Sim” (E1 a E8)
Tema 8: Comunicagoes e Lideranca
Categoria Subcategoria Unidades de registo
Comunicagdo Lista de contactos - “Era interessante colocar em anexo neste ponto os contactos internos”’ (E2)
interna

- “Faz todo o sentido.” (ES)
- “Estou de acordo” (E8)
“Excelente ideia” (E4)

- “E3 coloca no ponto 8 um anexo de lista de contactos internos” (M)

- “Ok” (E3)

Tema 9: Transporte de Doentes Inter-Hospitalar

Niao emergiram alteracdes, o grupo validou o tema tal como foi apresentado.

- “Tendo consenso total no ponto n.° 8 passamos para o ponto n.° 9 Transporte de doentes Inter-Hospitalar.” (M)

- “Concordo com o que esta escrito ndo alterava nada.” (E3)
- “Eu também.” (E4)

- “Fica como esta” (E5)

- “De acordo” (E7)
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Tema 10: Desativacao

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Debriefing

Agendamento

- “Na semana a seguir a ocorréncia devera ser feito um debriefing, em sessdao
conjunta com todos os coordenadores para avalia¢do de toda a ocorréncia,
podendo ser propostas alteragées no sentido de otimizar e tornar o plano de
catastrofe mais operacional” (M)

- “FEu punha na semana seguinte, na semana seguinte era o ideal as coisas
estdo frescas mas (...) Porque na semana seguinte...” (E6)

- “Sim estamos a por na semana seguinte e ainda podemos ter catastrofe.”
(E3)

(..)

- “Entdo apos a desativagdo num periodo de 30 dias devera ser feito o
debriefing” (E1)

- “Exatamente” (ES)
- “30 dias apos a ocorréncia?” (E8)
- “Otimo” (E4)

- “E3 altera ai, no periodo de 30 dias apos a ocorréncia.” (M)

Tema 11: Operacionalizacao do Plano de Resposta a Catastrofe Externa

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo

Programa
treino

de

Frequéncia

- “ Ultimo ponto do plano (...) Deverd ser implementado programa de treino
na ativagdo e implementagdo/execugdo do Plano de resposta a catdstrofe para
tal devera ser feito anualmente um simulacro. Concordam?” (M)

- “Sim e poderdo estar incluidos ai os table top exercise” (E3)
- “Sim” (E2, E5, E8)

- “Tem de ser anualmente é uma obrigatoriedade legal” (E4)
- “Concordo” (ET)

- “Sim treino uma vez por ano.” (E1)

- “Muito bem com todo o debate e alteragées feitas posso considerar o plano
validado?” (M)

- “Sim ficamos com um excelente instrumento de trabalho.” (E5)

- “Estd feito.” (E1)
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Apéndice X

PRCE do SUB do Hospital Conde de Bertiandos
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Plano de Resposta a Catastrofe Externa

Servigo de Urgéncia Basica do Hospital Conde de Bertiandos
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Introducao

A elaboragao deste plano surge como resposta a necessidade de organizar os recursos do
Hospital Conde de Bertiandos, face a possibilidade de a Instituicdo ter de oferecer

prestacdo de servigos em contexto de acidente grave ou de catastrofe externa.

A situacdo de catastrofe ou de acidente grave implicam sempre desequilibrios entre a
procura de cuidados assistenciais e os recursos disponiveis. Caracterizam-se por ser
eventos repentinos e imprevistos, com efeitos limitados no tempo e no espago, suscetiveis
de atingir pessoas, bens e o ambiente e, em que pelo numero ou pelo tipo de vitimas reais
ou potenciais, € necessaria a aplicacao de medidas extraordinarias por parte da Institui¢ao

de modo a oferecer a resposta adequada.

A classificagdo da situacdo em catdstrofe ou acidente grave assenta nos seguintes
critérios:

e Numero de vitimas;

e (Gravidade e tipo das lesdes;

e Natureza do incidente;

e Incapacidade de resposta pelo Servico de Urgéncia Bésica (SUB) quando dotado

com os recursos minimos disponiveis.
O Plano de Resposta a Catastrofe Externa do SUB tem como objetivos:

e Identificar riscos e vulnerabilidades;

e Organizar meios € recursos;

e Atribuir fun¢des, tarefas e responsabilidades a todos os intervenientes na resposta
a catastrofe;

e Estabelecer uma cadeia de comando e diregao;

e Dotar o SUB da capacidade de resposta, pronta e eficaz para qualquer situagao de
emergeéncia;

e Atuar como resposta secunddria ao SU do Hospital de Santa Luzia de Viana do

Castelo, em caso de ativagao do Plano de Catastrofe deste servigo;

Possibilitar a formacao e treino de todos os elementos que compde a resposta a catastrofe

externa do SUB.
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1. Riscos

Risco traduz-se pela articulacao da probabilidade de ocorréncia de um evento adverso e

da gravidade das consequéncias.

Na area de envolvéncia do SUB estdo identificados os seguintes riscos:

¢ Riscos de origem natural:

O

©)

©)

o

Incéndios florestais e urbanos;
Movimento de terras (derrocadas, avalanches e deslizamentos de terras);
Fendmenos meteorologicos;

Sismos.

e Riscos derivados do desenvolvimento tecnoldgico:

O

O

o

©)

Incéndios urbanos/industriais;

Colapso de edificios e infraestruturas;

Rotura de barragens;

Acidentes de trafego rodoviario, aéreo, maritimo, fluvial e ferroviario;
Circuitos automobilisticos;

Explosdes (industria);

Transporte de matérias ou substancias perigosas;

e Riscos relacionados com o comportamento humano:

©)

Atividade potencialmente perigosa: bombas, ataque terrorista, eventos
bélicos;

Manifestacdes de aerondutica;

Espetéculos pirotécnicos;

Mass gathering.
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2. Niveis de Resposta

O nivel de resposta do SUB do Hospital Conde de Bertiandos, de Ponte de Lima, depende
da situagdo e das suas caracteristicas especificas, tendo sempre presente o n.° de vitimas

real ou previsivel, o tipo de incidente e os recursos previsiveis.

Apos avaliagdo da situacdo em concreto, devera ser declarado o nivel de atuacdo a
implementar e, em fun¢ao desse nivel de alerta, devera ser reestruturado o espago fisico

por areas de atendimento (Anexo 1).

e Nivel 1: Resposta com meios disponiveis em presenga fisica no SUB de Ponte de
Lima

e Nivel 2: Resposta com recursos previstos no Hospital Conde de Bertiandos,
disponiveis no momento da catdstrofe e recursos mobilizdveis em situagdes de
acidentes graves

e Nivel 3: Mobilizacdo de todos os recursos da area do Hospital Conde Bertiandos

em situagdes de catastrofe

Tabela 1. Niveis de Alerta

N.° de Vitimas urgentes e
N.° de vitimas emergentes
nio urgentes (amarelo e
Nivel de Alerta (vermelhos)
verdes)

Nivel 2 — Amarelo
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3. Meios e Recursos

3.1 Nivel 1

Recursos presentes no Servigo de Urgéncia Basica do Hospital Conde de Bertiandos no

quotidiano.

Tabela 2. Recursos disponiveis no Servico de Urgéncia Basica por turno, em situagao

normal - Enfermeiros

Enfermeiros

Areas de trabalho

OBS Alal,2e
Total de Sala de
Turno Triagem | Pequeno e Pequena
elementos Emergéncia

Grande Cirurgia
M 1 1 1 1
T 1 1 1 1

N 1 1 1

Tabela 3. Recursos disponiveis no Servico de Urgéncia Basica por turno, em situagao

normal - Médicos

Médicos

Areas de trabalho

Total de Triagem Medicina
Horario
elementos Geral Interna
8-9h 3 3 0
9-21h 4 3 1
21-24h 3 3 0
0-8 h 2 2 0
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Tabela 4. Recursos disponiveis no Servico de Urgéncia Basica por turno, em situagao

normal — Assistentes Operacionais

Areas de trabalho
‘=
= Total de
‘0 Turno SUB RX SUB/RX
5 elementos
2.
© M 2 1 1 0
]
g T 2 1 1 0
< N 1 0 0 1

Tabela 5. Recursos disponiveis no Servico de Urgéncia Basica por turno, em situagao

normal — Administrativos

Areas de trabalho

8

;E Turno Total de elementos Admissao
S

= 21-13h 1 1

g

=

< 13 -21h 2 2

Recursos de Gestao e Logistica

e Recursos disponiveis de 2.* a 6.* das 9 h as 13 h e das 14 h as 17 h que inclui:
Aprovisionamento, Instalagcdes/Equipamentos e Comunicagao/Relagdes Publicas.
Servigos hoteleiros disponiveis de segunda-feira a domingo das 7:30 as 22h.

Comunicagdes das 7:30 as 20 h. Vigilancia 24 h.

Capacidade Hospitalar

e Internamento - Medicina 2, piso 3, ala Norte - 30 camas
e Internamento - Medicina 2, piso 4 - 30 camas

e Unidade de Convalescenca, Piso 3 - 24 camas
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Nota: A partir da ativag¢ao do nivel 1 do plano de catastrofe, o chefe de equipa do Servico
de Urgéncia deve ser informado da capacidade de internamento disponivel as 8h e as 18h

de cada dia.

Autonomia dos Servicos

Farmaicia: Farmacos normalmente disponiveis no Servico de Urgéncia Bésica, com

possibilidade de recurso a outros servigos hospitalares.

Sangue: Reservas suficientes para dar resposta imediata as situacdes tipificadas para este
nivel de resposta, sendo a resposta assegurada pelo Servico de Imunohemoterapia do
Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo, em articulagdo com o Laboratdrio do

Hospital Conde de Bertiandos.
Stock existente:

e O RH- - 3 unidades
e O RH+ - 6 unidades
e A RH+ -4 unidades
e A RH- - 2 unidades
e B RH+ - 2 unidades
e B RH- - 2 unidades

Nota: A reposicao ¢ feita mediante requisi¢do apds consumo. Em situagcdo de emergéncia

a reposicao demora o tempo de chegada do transporte, cerca de 20 minutos.

Agua: Dois depositos com 30000 1 cada, que permite o abastecimento normal do Hospital

Conde Bertiandos durante dois dias.

Eletricidade: Em caso de falha de energia, o Hospital possui gerador a gasoleo com
deposito de 600 litros, baterias e UPS para circuitos informaticos que permite uma

autonomia do SUB de 12h.

Aprovisionamento: Consumiveis habituais do SUB.
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Informatica: De segunda a sexta-feira das 8:30h as 15:30h em presenca fisica. Apos este

horario o servigo de informatica fica de prevengao através do n.® 965164283.

3.2 Nivel 2

Resposta com recursos previstos no nivel 1 e possibilidade de utilizacdo de recursos

mobilizaveis dentro do Hospital Conde de Bertiandos, em caso de acidente grave.

Recursos humanos

e Todos os recursos mobilizados para o nivel 1;
e Todos os recursos mobilizaveis e disponiveis dentro do Hospital Conde de

Bertiandos.

Recursos de Gestao e Logistica

e Todos os referidos no nivel 1.

Capacidade Hospitalar

e A referida no nivel 1;

e Area da fisioterapia ap6s interrupgdo de consultas e tratamentos.

Autonomia dos Servicos

o Farmacia: Utilizacdo de todo o stock da Farmadcia, cuja capacidade assegura trés
dias de consumos normais. Caso ndo se revele suficiente, solicitar fornecimento a
Farmacia Central do Hospital de Santa Luzia;

e Sangue: Utilizacdo das reservas disponiveis e recurso ao Servico de

Imunohemoterapia do Hospital de Santa Luzia;
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e Agua: A mesma que o nivel 1. Em caso de necessidade, solicitar abastecimento
ao Servigo Municipal de Protecao Civil;

e Eletricidade: A referida no nivel 1. Se falha de energia, solicitar abastecimento
do gerador com gasoleo pelo fornecedor externo “Antonio Martins & Filhos, L.da”
através do n° telefone 258942664, a cada 10h do plano ativo e simultaneamente
sem energia;

e Aprovisionamento: A referida no nivel 1, em caso de necessidade solicitar
fornecimento ao Aprovisionamento Central do Hospital de Santa Luzia;

e Informatica: Apoio disponivel 24h por dia, em presenca fisica;

e Alimentaciao: Apoio disponivel 24h por dia, em presenca fisica, garantindo

refei¢cdes as vitimas e profissionais de satide envolvidos.

3.3 Nivel 3

A ativacdo deste nivel implica a mobilizagdo de todos os recursos da area do Hospital

Conde Bertiandos, em situagdes de catastrofe (Anexo 2).

Recursos Humanos

e Todos os do nivel 2;

e Todos os Médicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais a exercer fungdes no
Servigo de Urgéncia Bésica do Hospital Conde de Bertiandos (Anexo 3);

e Possibilidade de recorrer a lista de ex-colaboradores Médicos e Enfermeiros do
SUB do Hospital Conde de Bertiandos (Anexo 4);

e Possibilidade de recurso a todos os profissionais da area do Hospital Conde de

Bertiandos.

Recursos de Gestao e Logistica

e Todos os do nivel 2;

e Recurso aos Servicos Municipais de Protecao Civil.
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Capacidade Hospitalar

e Todaadonivel 2;

e Recurso a locais que permitam aumentar as areas de trabalho, por exemplo:
cantina, salas de espera dos utentes, corredores de passagem das visitas;

e Equacionar abertura do Centro de Saude de Ponte de Lima para implementar area

verde (Chave disponivel no armdrio de catéastrofe).

Autonomia dos Servicos

e Toda a do nivel 2;
e Servico de 24 h;

e Recurso a outras institui¢des e entidades externas.
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4. Alerta, Alarme, Ativacio do Plano de Catastrofe e Implementacio

do Gabinete de Crise

4.1 Alerta

Em situacdo de catastrofe ou emergéncia externa na area de atuagdo do SUB do Hospital
Conde de Bertiandos, a notificagdo de um evento pode chegar através do Centro Distrital
de Emergéncia e Protecdo Civil, dos Bombeiros, de Forcas de Seguranc¢a, da comunicagao
social, de chamada telefonica para o Hospital Conde Bertiandos ou através da chegada

das primeiras vitimas ao SUB.

Em qualquer das situagdes supracitadas, deve ficar registado a origem e os contactos das

fontes de informacao (Anexo 5).

O responsavel Médico do SUB da Triagem Geral, apos ter sido informado da ocorréncia

deve executar as seguintes agoes:

e Confirmar a ocorréncia junto da entidade ou pessoa que efetuou o contacto;

e (araterizar a ocorréncia quanto a natureza do acidente, nimero e gravidade das
vitimas;

e Registar por escrito, em modelo proprio (Anexo 5, Modelo 1), toda a informagao
que foi possivel obter;

e Decidir sobre a ativacao do plano de resposta a catastrofe externa;

e Solicitar ao telefonista o envio de SMS a todos os profissionais do SUB, a avisar
da ativagao do plano de resposta a catastrofe;

e Alertar Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia do Hospital De Santa Luzia de
Viana do Castelo da ativagdo do Plano de Catastrofe e do respetivo nivel de alerta,
e a comunicagdo ao Presidente do Conselho de Administragio da ULSAM deve

ser feita por um dos dois.
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4.2 Alarme e Ativaciao do Plano de Catastrofe

O coordenador do plano de catastrofe, responsavel Médico do SUB da Triagem Geral, ¢
o primeiro responsavel pela execucao do plano de catastrofe.

Apobs a confirmacdo da eventual emergéncia, o responsavel Médico do Servigo de
Urgéncia Basica presente no Servico do Hospital Conde de Bertiandos, procede de
imediato a nomeacao do Gabinete Operacional (GO) e a ativacao do plano, bem como o

nivel de resposta que se adequa a situagao.

O coordenador do plano de catastrofe devera determinar e antecipar o indice de rotura de

cada nivel e, se necessario, prosseguir na sua escalada.
A passagem de nivel devera ser seguida de informagao ao Conselho de Administragao.

Depois de ativado o Plano de Catastrofe, todos os doentes e vitimas acolhidas no SUB do
Hospital Conde de Bertiandos, serdo triados com recurso ao método de triagem de

catastrofe e deixara de funcionar a triagem normal.

O GO sera localizado no gabinete dos coordenadores do SUB do Hospital Conde de

Bertiandos:

Elementos do Gabinete Operacional

As funcdes e tarefas de cada elemento do GO estdo descritas nos cartdes operacionais

(Anexo 6):

e Coordenador do Plano de Catéstrofe (CPC): Diretor do Servico de Urgéncia ou na
sua auséncia o responsavel Médico do SUB da Triagem Geral,

e (Coordenador clinico (CC): Responsavel da Medicina Interna ou, na sua auséncia, um
Médico do SUB da Triagem Geral;

e (Coordenador de Recursos Humanos e Materiais (CRHM) e Coordenador de logistica
(CL): Enfermeiro Gestor do Servigo de Urgéncia Basico ou, na sua auséncia, o

enfermeiro responsavel de turno.
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Funcoes do Gabinete Operacional

e Avisar o Presidente do Conselho de Administracao e Diretor do Departamento de
Medicina Critica da ativacdao do Plano de Catastrofe;

e Definir areas de atendimento de acordo com o nivel implementado (Ponto 5);

e Nomear equipas e responsaveis para as areas de atendimento definidas;

e Mobilizar os recursos humanos e materiais de acordo com o nivel ativado;

e Organizar, supervisionar e por em execucdo a resposta inicial hospitalar a situagado
em causa;

e [Efetuar o diagnéstico da capacidade hospitalar e prever necessidades futuras;

e Manter folhas de registos de todas as acdes;

e Manter contacto com responsaveis de todas as areas;

e Manter ligagdes permanentes com o gabinete de crise;

e Decidir sobre o destino dos doentes no momento de ativagdo do plano.

4.3 Implementacio do Gabinete de Crise

Apos ativagdo do plano de catastrofe a lideranga do mesmo cabe ao Gabinete
Operacional. Em situagdes de nivel 1 e inicio de nivel 2, pode ndo ser nomeada nenhuma

outra estrutura de lideranca.

Em situagdes de nivel 2 ¢ ativado o Gabinete de Crise (GC), que podera, se necessario,
implementar o nivel 3. Este tem como objetivos estruturar e organizar a resposta
institucional global a situacdo de crise que, obrigatoriamente, vai ter repercussoes em

todo o funcionamento hospitalar.

Sao func¢oes do Gabinete de Crise:

e Manter contacto permanente com o Coordenador do plano de Resposta a Catéstrofe
externa;

e A vpartir das informagdes transmitidas pelo GO, avaliar e monitorizar
permanentemente a situacao;

e Organizar meios internos de resposta;
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Determinar a passagem aos diferentes niveis de alerta;
Equacionar as a¢des a empreender para otimizar a resposta a situacdo de catéstrofe,
através da ponderacao de:

o Cancelar consultas e internamentos programados;

o Cancelar atividade no Hospital de dia;

o Cancelar tratamentos de Fisioterapia;

o Mobilizar recursos materiais € humanos que possam responder as
necessidades identificadas pelo GO;

o Convocar todos os responsaveis dos servicos do Hospital Conde Bertiandos
com o intuito de libertagdo de areas de internamento e consequente aumento
da capacidade de resposta Hospitalar;

o Organizar os recursos humanos € materiais para apoio a areas nao clinicas:

= Area de atendimento para visitas e acompanhantes: Sala de espera da
consulta externa;
= Area de atendimento aos 6rgios da comunicagio social: Gabinetes da
Consulta Externa;
= Area de recegdo de figuras publicas e privadas (VIP’s):
Gabinete da Administragao Piso 4;
Promover a seguranca de circuitos internos e externos para circulagdo de vitimas,
profissionais e viaturas de emergéncia;
Registar todas as decisdes (Anexo 5, Modelo 8);

Se necessario, acrescentar contentor para atendimento de mais vitimas.

Constituem o Gabinete de Crise:

YV V VYV V

Y

Presidente do Conselho de Administragao

Diretor Clinico da ULSAM (Hospitalar e Cuidados de Satide Primarios)

Diretor do Departamento de Medicina Critica

Diretor do Servigo de Urgéncia

Responsavel Médico da Triagem Geral, do SUB do Hospital Conde de Bertiandos
(Coordenador do Plano de Catastrofe)

Diretor de Enfermagem

Diretor dos Servigos Farmacéuticos
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Diretor dos Recursos Humanos

Diretor do Servigo de Instalagdes e Equipamentos (SIE)
Diretor do Servi¢o Social

Diretor do Servigo de Nutricao/Alimentagao

Diretor do Aprovisionamento

Diretor do Servigo de Gestao Hoteleira e Apoio Geral

Delegado de Seguranca da ULSAM

YV V.V V V V V

Local de Funcionamento do Gabinete de Crise

» O gabinete de crise funcionara na sala do Conselho de Administragdo, no Piso 4 e

contard com o apoio de um Assistente Técnico.
Devera constar deste espago o seguinte material:

e 2 Computadores ligados a rede hospitalar;

e 2 Telefones ligados a rede do hospital e com capacidade de contacto ao exterior;

e 1 Impressora;

e 2 Exemplares do Plano de Catéstrofe (Ficheiro com todos os modelos de registo
de catéstrofe, Plano em suporte digital);

e Contactos telefonicos;

e Escalas de pessoal.
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Figura 1. Fluxograma de aplicag@o do Plano de Catastrofe

Presidente
Conselho de
Administracao

Diretor Clinico

Coordenador do

PC Nivel 1

Coordenador de

Coordenador Clinico Logistica/ Recursos

Todos os Profissionais
em servico no Hospital
no momento

A ativacdo do Gabinete de Crise ¢ da responsabilidade do Presidente do Conselho de

Administra¢cdo ou, na sua auséncia, alguém por ele delegado.
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5. Areas Criticas

Cada area tera um responsavel nomeado pelo GO.

As suas fungdes estdo definidas nos cartdes operacionais disponiveis no armdrio de

catastrofe.

5.1 Triagem

Deve ser estabelecida uma érea de triagem a entrada do SUB do Hospital Conde de
Bertiandos, constituida por um enfermeiro com formagdo em triagem de Manchester, um

assistente administrativo e um assistente operacional.
A equipa de triagem iréd definir prioridade no atendimento e area de destino das vitimas.

As vitimas/doentes sdo classificadas de acordo com a gravidade das lesdes/doenca, em

quatro cores:

> [NIBHBINE — Vitima ou doente em estado critico, atendimento imediato
» Amarela — Vitima ou doente urgente para atendimento rapido

» MNerde — Vitima ou doente pouco urgente

> — Mortos

5.2 Areas de Rececdo Primaria

O SUB do Hospital Conde de Bertiandos, em caso de catéastrofe tera que adaptar o espago

fisico a tipologia de doentes que recebe. Assim sdo definidas 4 areas:

~ Area vermelha
» Area amarela

» Area verde

g\ e preta
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Os locais das areas definidas no plano de catastrofe sdo expansiveis de acordo com o nivel

de atuacdo definido pelo coordenador do plano de catéastrofe, consultar (Anexo 1).

5.3 Areas de Recec¢ao Secundaria

Todos os servigos do Hospital Conde Bertiandos devem ser informados da ativagao do
Plano de catéstrofe e proceder as operacdes de acordo com os seus planos especificos de

atuacdo ou, de acordo com as indicag¢des do GO.

» Medicina 2, Piso 3 Ala Norte
Medicina 2, Piso 4

Unidade de Convalescenca
Hospital de Dia

Consulta Externa

YV V V VYV V

Servigo de Medicina Fisica-Reabilitagao.

5.4 Area Administrativa

A base da area administrativa estara alocada a rececdo situada no Servigo de Urgéncia
Basica. A sua fungdo ¢ manter um registo atualizado (Anexo 5, Modelo 8) de entrada e
saida de vitimas/doentes e fazer a gestao do correio eletronico do SUB do Hospital Conde

de Bertiandos. Para garantir estas respostas devera articular-se diretamente com o GO.

5.5 Central Telefonica

A central telefonica do Hospital Conde Bertiandos funciona das 7:30 h as 20 h no atrio
da entrada de visitas para o internamento e das 20 h as 7:30h na rece¢ao do Servigo de

Urgéncia.

398



Quando ativado o Plano de Resposta a Catéstrofe, o telefonista deve proceder ao envio
de SMS a todos os gestores dos servi¢cos do Hospital Conde de Bertiandos, a avisar da

ativacao do referido plano.

Quando ativado o nivel 2, a central telefonica devera funcionar em permanéncia no atrio

de entrada de visitas para o internamento.

Apos receberem informagdo sobre a ativagdo do plano e o respetivo nivel de alerta, os

profissionais de servi¢o procedem as indica¢des descritas no cartdo operacional.
Devera ser disponibilizada uma linha direta entre o0 GO e a central telefonica.

Todas as informacdes relativas a catastrofe devem ser encaminhadas para o GO.

5.6 Area de Concentracao de Recursos Humanos

Em situagdes de nivel 2 e nivel 3, em que ha necessidade de convocar recursos humanos,
estes nao se devem dirigir diretamente ao SUB do Hospital Conde de Bertiandos, mas

sim a area de concentragao situada no refeitorio, no Rés-do-Chao.

O acesso ao Hospital devera ser efetuado pelo parque do Centro de Satde de Ponte de

Lima que estara reservado ao uso exclusivo dos funciondrios.

O Gestor de Recursos Humanos deve manter um registo atualizado de todas as acdes

(Anexo 5, Modelo 8).

5.7 Area de Concentracio de Familiares

A area de concentragao dos familiares das vitimas da catastrofe e doentes fica localizada

na sala de espera da consulta externa.

E nomeada para esta area uma equipa de apoio psicossocial. O responsavel desta area

mantém um registo atualizado de todas as agdes (Anexo 5, Modelo 8).

5.8 Area para Comunicaciio Social
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Esta area ficara localizada no Bar do Piso 1.

As declaracdes e os comunicados a imprensa sdo um exclusivo do Presidente do Conselho

de Administragdo ou alguém por ele delegado.

O GC nomeia uma equipa de apoio para esta area que inclui a Relagdes Publicas do

Hospital Conde Bertiandos.

O responsavel desta area deve manter um registo atualizado de todas as agdes (Anexo 5,

Modelo 8).
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6. Procedimentos

Todos os funcionarios que tenham envolvimento direto no plano de catastrofe tém as suas
funcdes definidas de acordo com o nivel ativado, e que se encontram identificadas nos

cartdes operacionais que se encontram no armario de catastrofe.

A abertura do armario de catastrofe ¢ da responsabilidade do coordenador do Plano de
Catastrofe, que procedera a sua distribuicdo de acordo com as necessidades que vao

emergindo no decorrer da evolucdo da situagdo.

O plano ndo ¢ estanque e confere autonomia de decisdo ao GO/GC em situagdes nao

comtempladas no mesmo.

Cartdes operacionais presentes no armario de catastrofe (Anexo 6):

Y

Coordenador do Plano de Catéstrofe

Coordenador Clinico

Coordenador de Recursos Humanos e Materiais/Logistica
Responsavel Administrativo

Coordenador da Triagem de Catastrofe

Coordenador da Area Vermelha: 1 Médico e 1 Enfermeiro
Coordenador da Area Amarela: 1 Médico e 1 Enfermeiro
Coordenador da Area Verde: 1 Médico e 1 Enfermeiro

Coordenador da Area Preta

YV V.V V V V V V V

Coordenador da Central Telefonica
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7. Armario de Catastrofe

. Material Quantidade
1 | Plano de resposta a catéastrofe externa 2
| 2 | Cartdes Operacionais por interveniente (Anexo6) | 1
3" Placards. Para identificagio de areas de prioridades |
\ Vermelho 2
Amarelo 2
Verde 2
 Preto 2
4T Em pasta
¢ Software Informatico com Base de dados de recursos
5 partilhada
: materiais, Plano de Catastrofe Informatizado, Ficheiro com
i no GCe
i todos os Modelos de Registos de Catastrofe
: SUB
S ! Pulseiras de cores (Vermelho, Amarelo, Verde e Preto) 40
I TS S (de cada)
6 | Folhas de:
Registo de Ativagao (Anexo 5, Modelol) 5
| Registo de Triagem Priméria (Anexo 5, Modelo 2) 40
' Registo de Triagem — Identificacio (Anexo 5, Modelo 3) (de cada)
Registos de Areas Assistenciais (Anexo 5, Modelo 4,5,6 ¢ 9) | Numeradas
| Registos de Lesdes /Procedimentos (Anexo 5, Modelo 10) até 40
Registo Completo de Doentes (Anexo 5, Modelo 7)
| Registos de Agdes (Anexo 5, Modelo 8) 40
' 7 Sacos para cadaveres | 10
|8 | Marcadores permanentes | 10
| 9 Pranchas rigidas para escrever | 10
10 | Lanternas 5
|11 | Placard com aviso de Ativagio do Plano de Catastrofe | 1
12 | Plano de Contingéncia do Servigo de Nutrigio/Alimentagao | 1
|13 | Chaveiro no Segurangado SUB | 1Copia

Tabela 6. Material Armario de Catastrofe
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8. Comunicacoes e Lideranca

A qualidade da comunicacdo ¢ fundamental para que a implementagao do Plano de
Catastrofe seja bem-sucedida, assim esta devera acontecer de forma hierarquica,

gradativa, através dos coordenadores de areas ao GO/GC.

Tudo isto assenta numa rede centralizada de comunicagdo vertical, com o objetivo de
integrar e padronizar o trabalho desenvolvido, dividindo-se em dois fluxos: ascendente,
quando ocorre de baixo para cima, referindo-se portanto a comunicacdo de um
colaborador com alguém de nivel hierarquico superior, com o intuito de transmitir

necessidades de recursos e o nivel de desempenho assistencial.

A comunicacao descendente refere-se a comunicagdao que tem origem no GO ou GC
dirigida aos colaboradores, com qualidade organizacional, como regras, instrugdes e
dados para desempenho de funcdes e feedback sobre a estratégia de resposta

implementada.

As equipas deverdao comunicar preferencialmente pela rede telefonica interna (Anexo 7).
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9. Transporte de Doentes Inter-Hospitalar

Sempre que o nivel de ativacao do plano de catéstrofe for nivel 2 ou superior, o Seguranga
do SUB do Hospital Conde de Bertiandos devera contactar a Policia de Segurancga Publica
de Ponte de Lima para reservar o largo da Rua Conde Bertiandos, em frente ao Hospital,

para uso exclusivo de viaturas de emergéncia.

Sempre que seja necessario, existe a possibilidade de utilizagdo de helicopteros para
transferéncias inter-hospitalares, de acordo com as orientagdes da ANEPC e do CODU.
Como o Hospital Conde de Bertiandos ndo dispde de heliporto, podera ser utilizado,
eventualmente, o campo de futebol dos Limianos, com as devidas autorizagdes e
orientacdes dos elementos da PSP. Para isto, serdo delimitados os corredores de

emergéncia entre o hospital e o referido campo de futebol.
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10.Desativacao

O plano serd desativado pelo Gabinete de Crise ou Gabinete Operacional logo que a causa

que provocou a sua ativagao esteja terminada ou controlada.

O responsavel do plano devera elaborar um relatério da ocorréncia que deve incluir os

elementos do GC, GO e todos os elementos coordenadores do plano.

No periodo de 30 dias apds a ocorréncia, deverd ser feito um debrifing, em sessdo
conjunta com todos coordenadores, para avaliagdo de toda a ocorréncia, podendo ser
propostas alteracdes no sentido de otimizar e tornar o plano de catastrofe mais

operacional.
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11.0peracionalizacio do Plano de Resposta a Catastrofe Externa

O Plano de Resposta a Catastrofe Externa serd divulgado através da intranet institucional
e em reunides de servico, através dos Diretores Clinicos, Enfermeiros Chefes e Gestores

de Servigos.

O Plano de Resposta a Catastrofe prevé a realizacdo de simulagdes pelo SUB, em
coordenagao com o Departamento de Formacao da ULSAM, cujo objetivo ¢ a divulgagao
e o devido treino na ativagdo e implementacdo/execucdo do Plano de Resposta a

Catastrofe Externa do SUB, do Hospital Conde de Bertiandos.

Para tal, sera feito anualmente, no més de outubro um simulacro e um Table Top Exercise,
ap6s o qual, serd revisto o Plano, procedendo-se as alteragdes identificadas como

necessarias ou, sempre que surja alguma alteragcdo, norma ou orientacao técnica nova.
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ANEXOS
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Anexo 1

Planta de Atuacao no SUB segundo Nivel de Alerta
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Planta Nivel 1 de Alerta
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Planta Nivel 2 de Alerta
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Planta Nivel 3
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Anexo 2

Organograma do Servigo de Urgéncia Basica do Hospital Conde de Bertiandos, Ponte de

Lima
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Organograma do Servigo de Urgéncia Basico de Ponte de Lima

Departamento de Medicina Critica
Diretor — Jose Caldeiro
Enfermeiro — Cipriano Costa
Gestora — Joana Valente

VMER
Emergéncia
Hospitalar

SUMC
Viana do castelo

Ponte de Lima

-

SUB
Mangéo
Unidade Cuidados
Intermédios
Polivalente
Unidade de
Cuidados
Intermédios

Unidade de
Cuidados
[ntensivos

Doente Critico

Operaciona I}f

Assistentes

Diretor de Servico

Joao Andrade

_4

Enfermeiros

Carlos Salgado

Meédicos Enfermeiros Ass. Técnicos Ass. Operacionais
Coordenadores Gestor Local Coordenador Encarregado Operacional
Juan Gomez Isilda Barbosa André Mendes Manuela Melo

Antonia Alvarez
André Ferreira
Bruno Guerreiro
Carla Fidalgo
Coralie Alves
Cristiana Antunes
Cristina Miranda
Jodo Fonseca
Jonhy Bermedez
Humberto Faria
Ivone Ricardo
José Costa
Jalio Rica
Lara Quintela
Luis Sequeira
Mafalda Parente
Mariana Simplicio
Mariana Marques
Mario Rodrigues
Matilde Teles
Otilia Prado
Rosalia Pereira
Vitor Fernandes
Amanda Rey M1
Anténio Rodrigues MI
Carla Fidalgo MI
Elena Kochetkova MI
Joana Braga M1
Joana Carneiro MI
Joana Serodio MI
Jodo Costelha M1
Liliana Costa MI
Miguel Costa MI
Miguel Morgado MI

Alvaro Gomes
Ana Catarina Pais
Andreia Correia
Armindo Faria
Armindo Vilaboa
Daniela Miranda
Daniela Mota
Domingos Coelho
Jorge Lima
José Gabriel Lima
Licia Amorim
Manuela Coelho
Marlene Gomes
Marta Marques
Mobnica Sequeiros
Nuno Pereira
Rui Carmo
Sérgio Guimaraes
Sofia Rocha
Ténia Aratjo
Teresa Gongalves
Vitor Arieiro

Alexandrina C. Aratijo
Elisabete Caldas
Maria Rosa Aratjo
Marisa Maximo
Rosa Isolina Malheiro
Sandra Maria Pimenta

Casimira Gongalves
Fatima Lourengo
Jodo Albino
Jodo Rui Santos
José Jodo
Lucilia Lima
Manuel Vieira
Marcio Cunha
Mariana Silva
Sandra Carvalhosa
Vidal Oliveira

Fonte: ULSAM
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Anexo 3

Lista Geral de Contactos Telefonicos
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DIRETORES ! RESPONSAYEIS DE SERYICO
SERVICO ROME | MUMERD
Conselho de Administracao
Presidents Franklin Bamas
Enfermeira Diretora FRosario Barros 968 E47 938
Departamento de Medicina Critica
Diretor Departamento MC Jozé Caldeira 965 377 183
Diretor Servigo Urgéncia Jodo Andrade Q62 301 516
Enf." Departamento MC Cipriano Méncio 960 150 EES
Gestor Departamento MC Joana Walente Q61 361543
Enf. Chefe SUB PL Isilda Barbosa 96136149
Enf.* Chefe SUE Mongio Jorge Araldjo FEE 032 663
Servigo Medicina 2 ! Convalescenga
Oiretar 5. Medicina 2 F.aula Brandio 361730 235
Enf.! Chefe Med. 2 Pizo 4 Carla Silva 960 022 997
Enf.! Chefe Med. 2 Pizo 3 Mlatilia Freitas 9EE 621290
Enf." Chefe Unidade Convalescenca Martinho Sousa 965 7A5 280
Consulta externa § Hospital de Dia
Diretor de Servigo Consulta Externa Sérgio Alzing 963 036 867
Diretor de Servigo do Hospital de Dia Artur Barros 966 106 235
Ent." Chefe Con=sulta Externa FL Planuela Erito 9649 085 165
[ Ciretor Servico MFR [Fernando Balio 965 126 207|
Servigo Hoteleiro e de Apoio Geral
Diretor Servigo Bruno Fernandes 65 103 24
Encarregada Servigos Gerais Armanda Melo 963 204 532
Mlanuela Silva A64 529193
Tereza Pimenta q63 293 5ay
Servico de Instalagdes e Equipamentos
Diretor de SIE Antanio Vieira 9EE 042 202
Funcionario SIE PL Hilario Carvalho 324 4538 512
Luis Filipe Wiana 924 452 527
Delegado de Sequranca Tereza Balinha 361 7a0 237
Diretora do Servigo de Mutrigio GragaFerro 361 7Aa0 254
Diretor dos Servigos Farmacéuticos Fui Fires 962 VEE 373
Informatica
Diretor de Servico Licia Cerqueira 361314 513
Técnico de Informatica José Carlos Pereira B3 085 5375
Técnico de Informatica de prevengio 365164 253
Aprovisionamento
Dliretor de Servigo Francizco Moura 361730 273
Funcionarios armazém PL José Ferreira S65 109 041
Luiz Miguel Barros 67 277 4241
| Diretor Gabinete de Comunicagio | Elisabete Maure | 357 567 007|
| Diretor Servigo de NutrigiodAlimentagio | Graga Ferra | 933 252 243
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ENFERMEIROS SUB

NOME NUMERO
Alvaro Gomes 964 140 740
Andreia Correia 965 550 557
Armindo Eira 932 827 167
Armindo Faria 936 201 964
Catarina Pais 934 652 296
Daniela Miranda 969 973 513
Daniela Mota 926 657 652
Domingos Coelho 967 795 054
Isilda Barbosa 968 013 077
Jorge Lima 966 356 754
José Gabriel Lima 966 509 440
Licia Amorim 964 521 311
Manuela Coelho 933 258 851
Maria Teresa 938 637 105
Marlene Gomes 968 799 186
Marta Marques 964 200 371
Maonica Sequeiros 965 132 354
Nuno Pereira 936 257 165
Rita Pereira 969 346 662
Rui Carmo 965 030 697
SOofia Rocha 962 694 669
Sérgio Guimaraes 962 427 659
Susana Araujo 962 322 947
Tania Aradjo 967 847 180
Vitor Arieiro 962 474 277
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MEDICOS SUB - TRIAGEM

André Ferreira 937 372133
Antonia Alvarez 963 803 830
Bruno Guerreiro 915 329 705
Carlos Salgado 968 413 340
Coralie Alves 960 212 623
Cristiana Antunes 934 921 678
Cristina Miranda 916 283 673
Humberto Faria 964 852 573
lvone 966 201 207
lodo Pedro Fonseca 916 549 534
Jonhy Fred Bermedez 913 219 708
José Antonio Costa 938 450 104
Jalio Rica 690 717 614
Lara Quintela 069 894 616
Luis Sequeira 916 635 600
Mafalda Parente 915 268 632
Maria Garcia 933 300 094
Mariana Marques 965 667 904
Mariana Simplicio 961 449 504
Matilde Teles 916 505 886
Otilia Prado 0034639710121
Rosalia Cristina Pereira 936 306 672
Vitor Fernandes 066 469 665

Xuan Gomez

965 503 351
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MEDICOS SUB - MEDICINA INTERNA

Amanda Rey 937 670 056
Antonio Rodrigues 963 836 556
Carla Fidalgo 918 606 483
Elena Kochetkova 967 830 170
Joana Braga 066 440 143
Jloana Carneiro 919 977 808
loana Serddio 038 131 859
lodo Costelha 914 555 644
Liliana Costa 963 136 550
Miguel Costa 964 141 198
Miguel Morgado 966 869 533
Sara Abreu 965 189 103

ASSISTENTES TECNICOS SUB

NOME NUMERO
Filipe André Mendes 918 301 138
Elisabete Caldas 967 419 761
Alexandrina Araujo 963 449 747
Sandra Pimenta 965 326 464
Rosa Isolina Malheiro 927 176 486
Rosa Araujo 934 280 460

Marisa Maximo

965 822 408
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ASSISTENTES OPERACIONAIS

NOME NUMERO
Casimira Gongalves 919970 174
Fatima Lourenco 963 613 206
Jodo Albino Melo 966 701 234
Jodo Rui Santos 925 120 386
José Joao Sousa 934 109 540
Lucilia Lima 968 553 461
Manuel Vieira 961 857 685
Marcio Cunha 965 700 784
Mariana Silva 925 877 455
Sandra Carvalhosa 965 211 670
Vidal Oliveira 932 725 656
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Anexo 4

Lista de contactos telefonicos de Ex-Colaboradores Médicos € Enfermeiros
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ANTIGOS COLABORADORES

NOME NUMERO
Alberto Bravo 34666 81 1581
Carina - medica 967 250 501
Carlos Esteves 965 054 413
Cristina Colaco 965 821 362
Filomena Seco 963 714 498
Isabel Vilaverde 964 626 222
Miguel Garcia 917 609 004
Olga Alves 962 728 011
Paulo Barreiro D62 725 212
Renata Abreu 965 689 743

Rosa Silva

960 462 943
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Anexo 5

Folhas de Registos
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Unidade Local de Satde do Alto
Minho - Registo de Catistrofe

Modelo N° 1

REGISTO DE ATIVACAD

Data [ |

|ldentificagao do Informador:

Telf:

COoDU

BOMBEIROE

PROTECAD CIVIL

CHEGADA DAS 12 VITIMAS

COMUNICACAD SOCIAL

AGENTES DE SEGURANCA

TELEFOME

OUTROS:

Ilnfnnnai;iu da ccomeéncia:

ICunﬁrmaq.a"u

Hora:

Tipo e local da Catastrofe:

N.* de Vitimas:

Adultos:

Cnancas:

N.* de Vitimas:

Ligeiras: Sraves:

Mortos:

Lestes predominantes:

TRAUMATIZADOS

QUEIMADOS

AFDGADCE

INTOXICADOS

OUTROS:

| ACIONAMENTO GABINETE OPERACIONAL HORA:

MMMEMM I
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Unidade Local de Saide do
Alto Minno - Registo de TRIAGEM PRIMARIA

Catastrofe

Modelo N° 2

ANDA | | | I I

RESPIRA APOS ABERTURA V.A. FREQUENCIA RESP.>29

| I | I |

RESPIRA APOS ABERTURA V.A, FREQUENCIA RESP.<10

| I |

FREQUENCIA RESPIRATORIA >10 E <29

Preenchimento Capilar > 2 seg

Pulso =120

NAO ANDA

Preanchimento Capilar < 2 s&g

Pulso =120

NAO RESPIRA APOS ABERTURA VIA AEREA

N_.D

PRIORIDADE

[dentificacao
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Modelo N° 2.2
Unidade Local de Salide do Alto
MInNo - Registo de Catastrofe TRIAGEM SECUNDARIA - TRTS

ESCALA DE COMA DE GLASGOW | | Fontuagio da Triage Resised Trauma Score: Calculae utifzando
frequEncia respiratiria codficada (W), pressi sistolica 04) e
| Olhos abertos H | pocituag3o da Escala de Coma de Glasgow |04) para o= oliter ums
Espontaneamente 4 portiagio de 2 12,
AFals 3 TRTS
il [Frenta e 0% 7|
Nula 1
243
Melhor Resposta Motora ﬁ 68 2 W  TRST11
Obedece acomandos  § 4 1
losalzandor 6 0 0 A
NiolocsizaaDor 4 — ]
PedoaDar 3 Prossdo Arferial Sistilica >80 4
EtensaoaDor 2 e 3
Nula 1 075 2
Melhor Resposta Verbal (1) 1:9 ;
Orientada &
Confusa 4 Escala Coma Glasgow 1316 4
Inapropriada 3 812 3
Incompreensivel 2 88 2
Nula 1 41
3 0
Resuliado da Escala de Coma de Glasgow
OtM+V=3a1}
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Modelo N° 3

REGISTO DE TRIAGEM

Minho do Alto Minho - Registo de

OATA: __ (1

COR

0

N° PRE
HOSP

SEXO

NOME

HORA

Nﬂl

10 |-
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Modelo N° 4

DATA: [ |
Ne ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_: |AmaReLa [ | _:  |[verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

. |amaReELa [ : |VERDE [ CAMA: [

— — |VERDE 3|~ — [|rRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [—J BLoco [

_t |amarELa 33 | _:  |verDE [ CaMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOoCO [

_ ' |AMARELA [ | _: |VERDE [ CAMA: [

VERDE  — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLoco [

_ i |amaReLa 33| _:  |verDE [ cama: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_: |amaReLs 33 | _:  |verDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_ i |amaRELa 33| _: [verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLoco [

_: |amaReLa 33 | _:  |verRDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ TRIAGEM [ BLOCO [

_ ' |AamaReLa [ | _: |VERDE [ CAMA: [

VERDE — PRETA [ —
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REGISTOS DE SETOR - AMARELO

DATA: 1|
Ne ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA

TRIAGEM [ VERMELHAL] BLOCO [

_:_ |vERMELHA C3J | _:  |vErDE [ cama: [

VERDE — PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLOCO [

VERMELHA [ VERDE [ CAMA: [

— — |VERDE 3|~ — |pRETA [ o |

TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLoco [

_ i |vermEltHA 3 | _:  |verDE [ cama: [

VERDE — IPRETA 3 —

TRIAGEM [ VERMELHA[—] BLOCO [

_+ |VERMELHA [ | _: |VERDE [T cama: [

VERDE — IPRETA [ — =/

TRIAGEM [ VERMELHAL BLoCO [

_:_ |veAmEltHA 33 | _:  |VERDE [ cama. [

VERDE — |PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHA[] BLOCO [

_+_ |vermELHA 3 | _: |VERDE [ cama: [

VERDE - |PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHA[] BLOCO [

_: |veRmEltHA 33 | _:  |vERDE [ cCAMA: [

VERDE  — PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHO ] BLOCO [

_ i |vERmELHA 2 | _: |VERDE [ cama [

VERDE  — |PRETA [ —

TRIAGEM [ VERMELHO[ ] BLOCO [

_ i |VERMELHA [ | _: |VERDE [ caMA: [

VERDE — PRETA [ —l
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DATA: __ [ |

NO ORIGEM DESTINO

HORA AREA HORA AREA
TRIAGEM [ VERMELHAL ] BLOCO [
_ i |VERMELHA [J | _: |AMARELO (I cAMA [
AMARELO [ |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLOCO [
:  |VERMELHA [ . |AMARELO [ CAMA [
— — |amaReLo [ | T~ |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHA ] BLOCO [
__: |VERMELHA [ | _:  |amARELO [ cama [
AMARELO [ |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHAL ] BLOCO [
__ i |VERMELHA [CJ | _:  |AMARELO [ CAMA: [
AMARELO [ |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHA ] BLOCcO [
_: |VERMELHA [ | _:  |aMaRELO [ cama [
AMARELO [ IPRETA [ [ — |
TRIAGEM [ VERMELHA ] BLOCO [
__+ |VERMELHA [ | _:  |AMARELO [ CAMA [
AMARELO [ |PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHA[ ] BLOCO [
i |vERMELHA [ | _:  |AMARELO [ caMa: [
AMARELO [ PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHOLC ] BLOCD [
_: |vERMELHA [ | _: |AMARELO [ cama [
AMARELO [ PRETA [ —
TRIAGEM [ VERMELHO[ ] BLOCO [
__ i |VERMELHA [J | _ :  |AMARELO [ CaMA [
AMARELO [ PRETA [ —c
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Unidade Local de Saude do Alto
MInho - Registo de Catastrofe

DATA:

-

Modelo N° 7

REGISTO COMPLETO DE DOENTES

| Assistente Tecnico

C

o

R

NOME

MORADA

N®
UTENTE

CONTACTO

o ©lo N oA WwN| ==

IRUERRCERNOENRCo NN ooENiEmnCEentonnge
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HORA

RESULTADO

COMENTARIO
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Unidade Local de Satide do Alto
Minho - Registo de Catastrofe

DATA: __Jf__f

REGISTO DE SETOR - PRETO

N.°/ NOME / DESCRICAO

HORA

ORIGEM
AREA

TRIAGEM
VERMELH: N
AMARELA —
VERDE L
BLOCO

CAMA

Eni. Responsavel

o

TRIAGEM
vERmMELHA R
AMARELA —
VERDE ==
BLOCO

CAMA

-

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

gl

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i

TRIAGEM
VERMELHA
AMARELA
VERDE
BLOCO
CAMA

i
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Unidade Local e Salde do At
Minho - Registo de Catastrofe

| s

ENTIDADE:

CONTACTO:

T ey

ENTIDADE:

CONTACTO:

COORDENADOR PLANO DE CATASTROFE
Contacto

Modelo N° 11

DATA _/_J__

AREA PRETA
CONTACTOS

-,

TOORD.
RECURSOSILOGISTICA
Contacto
AREA AMARELA
CONTACTOS
OUTROS CONTACTOS

[ENTIDADE: ENTIDADE.
CONTACTO: CONTAGTO:
[ERTIDADE: ENTIDADE.
CONTACTO: CONTACTO:

ENTIDADE;

CONTACTE:

[T r—————————

ENTIDACE:

CONTACTO:
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Anexo 6

Cartdes Operacionais
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Fungoes

Acoes

Chek-list

Coordenador do Plano de Catastrofe (CPC)
Responsavel Médico do Servigo de Urgéncia Basico da Triagem Geral

Manter um registo atualizado de todas as a¢cdes (Anexo 4, Modelo 8)

Preencher o registo de ativacao (Anexo 4, Modelo 1)

Preencher o fluxograma do Plano de Catastrofe, com respetivos contactos
(Anexo 4, Modelo 11)

Abrir armario de catastrofe e retirar e distribuir os cartdes operacionais aos

membros do GO

Decidir e informar o nivel de resposta operacional (1, 2 ou 3)

Informar o Diretor do SU (se este nao estiver a coordenar)

Informar o Presidente do Conselho de Administracao, a Direcdo Clinica,

ou qualquer um dos restantes membros do Conselho

Informar a central de comunicagdes/telefonista da ativagdo do plano e do

nivel de resposta. Manter contato direto € permanente com esta central

Informar as Autoridades para delimitarem a area de acesso ao Hospital

Conde de Bertiandos

Atribuir a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) a coordenagao da

area vermelha

Pedir informagao atualizada da capacidade hospitalar (posto administrativo

do SUB)

Prever quantidade e qualidade de camas hospitalares, de acordo com os

dados e informagdes disponiveis

Decidir sobre a evacuagao de todas as areas do SUB (altas, internamentos,

transferéncias)

Ponderar a decisdao, em fungdo da evolugdo da situagdo, de convocar os

profissionais que ndo se encontrem ao servi¢o, antecipando o ponto de

rutura

Decidir sobre a necessidade de mobilizagdo de recursos externos

Comunicar a necessidade de ativar o Gabinete de Crise (GC), aquando da

passagem para Nivel 2

Contactar Servigo de Sistemas de Informagdo para presenca fisica a partir

do Nivel 2
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Manter um registo atualizado de todas as agdes (Anexo 4,
Modelo 8)

Definir as areas de atendimento de acordo com o plano de
catastrofe e as informagdes disponiveis (Anexo 1)
Nomear um coordenador médico e de enfermagem para
cada uma das areas de atendimento primario: area verde,
area amarela, area vermelha, se niveis de alerta superiores,
ponderar recurso a outros elementos

Distribuir as fichas de registo aos coordenadores de cada
uma das areas (Anexo 4, Modelo 4, 5, 6,9 e 10)

Avaliar a situag@o nas areas de atendimento e proceder as
alteragdes que julgar necessarias

Nomear um elemento administrativo para o registo de
entrada de vitimas (Anexo 4, Modelo 3 e Modelo 7)
Acompanhar permanentemente a situagdo em todas as
areas

Coordenar atividades com servigos de apoio: laboratdrio e

radiologia
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Fungoes

Acoes

Chek-list

, na sua auséncia, o enfermeiro responsavel de turno

Coordenador de Recursos Humanos/ Materiais ¢ Logistica (CRHML)

Enfermeiro Gestor do SUB ou

Manter um registo atualizado de todas as a¢des (Anexo 4, Modelo 8)
Informar o Enfermeiro Gestor do SUB da ativagao do plano de
catastrofe externa, se este ndo estiver presente

Isolar e identificar areas de atendimento primario

Avaliar a necessidade de expansao da area de triagem

Nomear enfermeiros para cada uma das areas de atendimento
primario: triagem (Anexo 4, Modelo 2), area verde, area amarela, area
vermelha

Se alerta de nivel 1, nomear um assistente operacional para apoio a
triagem e outro para apoio as areas vermelha, amarela e verde. Se
alerta nivel 2 ou 3 ajustar distribui¢do as necessidades

Destacar um assistente operacional para a area preta e fornecer-lhe os
modelos de registo e o cartdo operacional (Coordenador da Area Preta,
no caso de nivel 2 ou 3) (Anexo 4, Modelo 9)

Destacar um assistente operacional para a distribuicao de sangue e
hemoderivados (no caso de Nivel 2 ou 3)

Destacar um assistente operacional para a area de concentragao de
recursos humanos, que transmitira as orientagdes do GO (no caso de
nivel 2 ou 3) e procedera aos registos necessarios (Anexo 4, Modelo
8)

Antecipar as necessidades de meios adicionais para evitar ponto de
rutura

Recrutar os meios humanos necessarios a partir da area de
concentracao, ou de outros servigos, de acordo com as decisdes do GO

Informar o vigilante do SUB e entregar-lhe o cartdo operacional
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Fungoes

Acoes

Chek-list

, 0 enfermeiro responsavel de turno

Coordenador de Recursos Humanos/ Materiais ¢ Logistica (CRHML)
, ha sua auséncia

Enfermeiro Gestor do SUB ou

e Informar os responsaveis do aprovisionamento e da farmacia da
ativag¢do do plano de emergéncia e do nivel de resposta

e Garantir o acesso e operacionalidade de todo o material em armazém,
farmécia, pisos de internamentos e reserva no SUB

e Prever as ruturas de stocks e requisitar material a outros servigos, se
tal vier a ser necessario

e Organizar os fluxos de transferéncia de doentes de acordo com
decisdes do GO

e (Garantir fornecimento de refei¢cdes aos elementos de servigo ¢ doentes
através da ativagdo do Plano de Contingéncia do Servico de
Nutricao/Alimentagao

e Organizar um sistema de mensageiros (voluntarios, alunos e
eventualmente assistentes operacionais) de apoio ao GO,
particularmente na eventualidade de quebra, ou dificuldade de

comunicagoes

Fungoes Acoes Chek-list
g Integrar a equipa de triagem
g Contactar staff adicional (Nivel 2 ou nivel 3)
Z) Recolher as folhas de registo de triagem e efetuar registo numérico para
g nominal e informatizar (Anexo 4, Modelo 3)
<C% Contactar Servicos sobre a capacidade hospitalar
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Fungoes

Acoes

Chek-list

Coordenador da Triagem de Catastrofe

Recolher os kits de triagem no armario de emergéncia/catastrofe
Reconhecer e identificar os restantes elementos da equipa (assistente
operacionais e assistentes técnicos)

Distribuir funcdes pelos restantes elementos

Assegurar-se da presenca e identificar os elementos (assistentes técnicos)
para o transporte das vitimas e doentes acolhidos, para as areas de
atendimento primario

Utilizar triagem primaria de catastrofe (Anexo 4, Modelo 2)

Identificar e evacuar local da triagem (entrada do SUB)

Prever necessidade de equipas adicionais de triagem e informar GO

Assegurar-se da colocagdo da pulseira de identificagdo e prioridade

e Prever necessidades de recursos adicionais e dar conhecimento ao GO

e Aplicar triagem secundaria TRST (Anexo 4, Modelo 12)

e Organizar os fluxos de doentes na area vermelha

e Registar todas as admissdes e saidas da area no (Anexo 4, Modelo 4)

e Distribuir folhas de registos de lesdes/procedimentos (Anexo 4,
Modelo 10)

e Organizar a equipa EEMI de acordo com os recursos disponiveis

e Dar informagdes frequentes ao GO do fluxo de doentes
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Funcoes

Acoes

Chek-list

Coordenador da Area Amarela
Médico e Enfermeiro

Organizar as equipas de assisténcia

Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas por todas as areas
(Anexo 4, Modelo 5)

Distribuir folhas de registos de lesdes/procedimentos (Anexo 4,
Modelo 10)

Nomear responsaveis pelos registos

Aplicar triagem secundaria TRST (Anexo 4, Modelo 12)

Prever necessidades de recursos adicionais e informar GO

Organizar os fluxos de vitimas e doentes na Area Amarela e transmitir

ao GO

Organizar as equipas de assisténcia

Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas por todas as areas
(Anexo 4, Modelo 6)

Distribuir folhas de registos de lesdes/procedimentos (Anexo 4,
Modelo 10)

Nomear responsaveis pelos registos

Aplicar triagem secundaria TRST (Anexo 4, Modelo 12)

Prever necessidades de recursos adicionais e informar GO

Organizar os fluxos de doentes na Area Verde e disso dar

conhecimento ao GO
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Funcoes Chek-list

Recolher os sacos de caddveres no armario de catastrofe
e Dirigir-se e abrir o espaco destinado a area preta (morgue)
e Preencher as folhas de registos (Anexo 4, Modelo 9)

e Informar o GO do nimero de cadéveres na area preta

Coordenador da Area Preta
Assistente Operacional

Funcoes Acoes Chek-list

e Informar o Servigo de Controlo e Vigilancia da ativagdao do plano de

catastrofe externa
e Controlar a entrada de viaturas no hospital
e Colaborar com a policia, normalizar e orientar o fluxo das ambulancias

e outros veiculos que transportem vitimas do incidente e doentes

VIGILANTE

e Em alerta de nivel 2 ou 3, ponderar colocar elemento na entrada

traseira do hospital Conde de Bertiandos

Seguranga e controlo do SUB

e Prever e informar o GO da necessidade de recursos adicionais
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Fungoes Acoes Chek-list

Enviar SMS a todos os responsaveis dos servicos, a avisar da ativacao

= do Plano de Resposta a Catastrofe;

=

)

5 o Em nivel 2, a central telefonica deveréd funcionar em permanéncia no

O .9

3 5 atrio de entrada de visitas para o internamento;

= B

3 E Disponibilizar uma linha direta entre o GO e a central telefonica;

o Todas as informagdes relativas a catastrofe devem ser encaminhadas

para o GO.
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Anexo 7

Lista de Contactos Internos
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Servigo Piso Posto EXTENSAO Exterior
SUB P1 | Quarto Médico 11 261
P1 |Refeitdrio 11134 258 909 518
P1 |Bar 11133
P1 | Arquivo Clinico 11 160 258 909 522
P1 | Armazém Aprovisionamento 11113 258 909 525
P1 |Rouparia 11131
P1 | Farmacia — Preparacdao Medicagao 11 162
P1 |Farmadcia - Gabinete Farmacéutico 11112 258 909 551
Cons.Ext. P2 | Gabinete 3 11 203
Cons.Ext. P2 |Gabinete 4 11 204
Cons.Ext. P2 | Assistente Operacional 11 155
Cons.Ext. P2 | Gabinete 10 11 210
Consxt. | pp [S3Pinete 20 - Teen ), 59,
Cardiopneumologia
Cons.Ext. P2 |Gabinete 12 11212 258 909 530
Cons.Ext. P2 | Gabinete 13 11 213 258 909 531
Cons.Ext. P2 |Gabinete 14 11214 258 909 532
Cons.Ext. P2 |Gabinete 15 11 215 258 909 533
Cons.Ext. P2 | Gabinete 11 11 211 258 909 534
Cons.Ext. P2 |Balcdo AT 2 11122 258 909 535
Cons.Ext. P2 | Coordenador AT 11120 258 909 536
Cons.Ext. P2 |Balcdo AT 3 11123
Cons.Ext. P2 | Gabinete 9 11 209 258 909 537
Cons.Ext. P2 | Gabinete 8 11 208 258 909 538
Cons.Ext. P2 |Gabinete 7 11 207 258 909 539
Cons.Ext. P2 | Gabinete 6 11 206 258 909 540
Cons.Ext. P2 |Gabinete 5 11 205 258 909 541
Cons.Ext. P2 |Diretor Servigo - Gabinete 2 11 202
Cons.Ext. P2 |Balcao AT 4 11124 258 909 553
Cons.Ext. P2 | Gabinete 25 11 225
Cons.Ext. P2 | Gabinete 1 11 201
Cons.Ext. P2 |Gabinete 16 11 216
Cons.Ext. P2 | Gabinete 17 11 217
Cons.Ext. P2 |Gabinete 18 11218
Cons.Ext. P2 | Gabinete 19 - Tecn Pneumo 11 219
Cons.Ext. P2 | Gabinete 21 - Cardio Ecografia 11 221
Cons.Ext. P2 | Gabinete 22 11 222
Cons.Ext. P2 | Gabinete 23 11 223
Cons.Ext. P2 |Gabinete 24 11 224
Hosp. Dia P2 | Gabinete Consulta 11 292 258 909 554
Hosp. Dia | P2 |Gabinete Enfermagem 11 293
Hosp. Dia P2 |Sala de Tratamentos 11 295 258 909 588
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Hosp. Dia P2 | Administrativo 11 290 258 909 583
Hosp. Dia P2 | Consultério 11 291
MFR P2 | Gabinete Servigos Gerais 11 152
MFR P2 |Terapiafala 11 242
MFR P2 | AT Balcdo 2 11 245 258 909 557
MFR P2 | AT Balcdo 1 11 244
MFR P2 | Consultdrio 1 11 231
MFR P2 | Consultério 2 11 232
MFR P2 |Sala Trabalho 11 243
MFR P2 |Terapia Ocupacional 11 233
MFR P2 |Sala A.V.D. 11 239
MFR P2 | Ginasio ll 11 236
MFR P2 | Piscina 11 237
MFR P2 |Reeducagao Funcional Respiratdria 11 238
MFR P2 | Ginasio 11 235
MFR P2 |Sala Reunides 11 240
MFR P2 | Director Servico 11 230
MFR P2 |Electroterapia 11 234 258 909 559
Pat.Clinica | P2 |Sala de Trabalho 11 285 258 909 552
Pat.Clinica | P2 |Gabinete Responsavel 11 282
Pat.Clinica | P2 |Colheitas 11 283
Pat.Clinica | P2 |Hipocoagulados 11284
Pat.Clinica | P2 |Atendimento 11 280 258 909 582
Pat.Clinica | P2 |Armazém 11 281
Radiologia | P2 |Densitometria 11274 258 909 542
Radiologia | P2 |Ecografia 11 273 258 909 543
Radiologia | P2 |Atendimento 11270 258 909 544
Radiologia | P2 |Técnicos 11 271 258 909 546
Radiologia | P2 |T.A.C. 11 272 258 909 565
S.L.E. P2 |Armazém 11 152
S.I.E. P2 | Oficinas 11151
S.I.E. P2 | Administrativo 11 150 258 909 563
SeIVICO | o) | Gabinete 2 11298 258 909 547
Social
SeIVICO | by AT 11296 258 909 562
Social
SeIVICO | 1) | Gabinete 1 11297 258 909 564
Social
SUB P2 | Consultério 3 11 253
SUB P2 | Coordenacao 11 255 258 909 526
SUB P2 |Balcdo AT 11 250 258 909 528
SUB P2 | OBS Grande 11 257 258 909 581
SUB P2 | Consultdrio 1 11 251
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SUB P2 | Consultério 2 11 252
SUB P2 | Consultdrio 4 11 254
SUB P2 |Isolamento 11 262
SUB P2 |Triagem 11 256
SUB P2 |Copa 11 263
SUB P2 | Emergéncia 11 260
SUB P2 | OBS Pequena 11 258
P2 |Central Telefénica 11 100 258 909 500
P2 |Balcdo Informativo 11 200 258 909 527
P2 |Esterilizagao 11114
P2 Siaabinete Enf. Chefe C. Externa/H. 11294 258 900 556
P2 |Servicos Gerais Gabinete Enc. Geral 11 396
P2 |Servigos Gerais Gab. Chefe Servigo 11397
P2 |Sala Técnica - Bast A 11 241
ccl P3 | Gabinete 11 370
MED 2 P3 | P3 |Gabinete Reumatologia 11311 258 909 573
MED 2 P3 P3 | Gabinete Medicina Interna 11 308 258 909 574
MED 2 P3 | P3 |Enf. Chefe 11 302 258 909 575
MED 2 P3 | P3 |Sala de Reunides 11 310
MED 2 P3 P3 | Gabinete Medicina Interna 11 307 258 909 576
MED 2 P3 P3 |Secretariado 11 300 258 909 577
MED 2 P3 | P3 |Copa 11 309
MED 2 P3 | P3 |Sala Registos 11 305 258 909 578
MED 2 P3 | P3 |Balcdo Enf1l 11 303 258 909 579
MED 2 P3 | P3 |Balcdo Enf2 11 304
MED 2 P3 | P3 |Sala de Tratamentos 11 306
MED 2 P3 | P3 |Quarto 26 11 326
MED 2 P3 | P3 |Quarto 25 11 325
SSHST P3 | Gabinete Enfermagem 11 372
SSHST P3 | Gabinete Médico 11371
U Conv. P3 |Sala Tratamentos 11 356
U Conv. P3 |Balcdo Enf1 11 353
U Conv. P3 |Balcdo Enf 2 11354 258 909 585
U Conv. P3 |Ginasio 11 357
U Conv. P3 11 358 258 909 509
U Conv. P3 |Copa 11 359
U Conv. P3 |Secretariado 11 350 258 909 584
U Conv. P3 | Enf. Chefe 11 352
U Conv. P3 |Sala Enf. Polivalente 11 355
P3 | Gab. Chefe Sec¢ao Medicina 11 376
P3 | Gestao Imobilizado 11 377 258 909 587
P3 |Serv. Gerais Medicinas e U Conv. 11 378 258 909 524
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P3 |C. Ext. Psic. Pediatrica 11 375
P3 | Gab. Reumatologia 11374
P3 |Sala Técnica-BastBeF 11 341
MED 2 P4 | P4 |Gabinete Med. Interna 11 407 258 909 566
MED 2 P4 | P4 |Diretor Servigo 11 401 258 909 567
MED 2 P4 | P4 |Enf.2 Chefe 11 402 258 909 568
MED 2 P4 | P4 |Sala de Reunides 11 410
MED 2 P4 | P4 |Gabinete Med. Interna 11 408 258 909 569
MED 2 P4 | P4 |Secretariado 11 400 258 909 570
MED 2 P4 | P4 |Copa 11 409
MED 2 P4 | P4 |Sala Registos 11 405 258 909 571
MED 2 P4 | P4 |P4 Balcao Enf1 11 403 258 909 572
MED 2 P4 | P4 |P4 Balcdo Enf2 11404
MED 2 P4 | P4 |Sala Tratamentos 11 406
MED 2 P4 | P4 |Quarto 26 11 426
MED 2 P4 | P4 |Quarto 25 11 425
SeIVICO | b4 | Gabinete 3 11 499 258 909 586
Social
P4 | Administracdo - Gabinete Vogais 11 451 258 909 545
P4 | RelagGes Publicas - Direcgao 11 440 258 909 580
P4 | Presidente Cons. Administracao 11 450 258 909 550
P4 | Orgdos Suporte Gestio e Logistica 11 430 258 909 555
P4 | Gabinete Direccdo Enfermagem C. A.| 11 452 258 909 560
P4 | EIHCP 11 442 258 909 511
P4 | Unidade Apoio Administrativo 11 420
P4 |Informatica 11 141 258 909 516
P4 | Nutrigcao Diretor Servico 11118
P4 | Unidade Apoio Administrativo 11 421 258 909 519
P4 | Unidade Apoio Administrativo 11422 258 909 520
P4 |Sala Reunides C. A. 11 453 258 909 548
P4 |Técnicos Saude Publica 11 106
P4 | Adj. Saude Publica 11 105
ucc UCC | Secretariado 29 108 258 909 521
UccC UCC | Enfermagem 1 29 109
ucCcC UCC | Enf. Coordenadora 29 103 258 909 523
ucc UCC | Enfermagem 2 29111
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Apéndice XI

Apresentagdo do PRCE a equipa multidisciplinar do SUB
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Plano de Resposta a

CATASTROFE Externa

Porqué? Responsabilidades?

.y

e g -_—tu

| Enfermeino Espec
| em Enfermagem em
| Pes=oa em Situagdo
C-nil::a

e
H com o nivel estrategico, os
Eqmpa plangs de catastrofe ou
rnult|d|5cipllnar emergéncia
3 Flarﬂa a [espasta Fﬂ'LI:fF"E
[l

operacionalizagio do
Plano de Emergéncia
au Catastrofe

R ssmstn 1233001, o SE4T D8

Catastrofe

- "Acidenfe grave ou série de agidentes
graves suscetiveis de provocarem ele
prejuizos materiais e, eventuaimente
vitimas, afefando intensamenfe as
condiciies de wvida e o ftecido
socioecondmico em dreas ou na tofalidade
do territorio nacional®

Lev oo Bases da Proieglo Ceel |Lel n® 270008, o 4806

Objetivos da Sesséao

Apresentacio e discusso do
Plano de Resposta a Catastrofe Externa

%,

Acidente grave

- “E um acontecimento mus.'ﬁatﬂ‘

efejftos relativamente fimitados no tempo e
espaco, Suscefivel de atingir pessoas e
outros seres Vvivos, 0s bens ou 0
ambiente”

Livt i Mpwem cdn P ka0 Clil gL ™ 7IT04, . 00|

Riscos

= Probabilidade de acontecimentos
indesejaveis, suscetiveis de provocar
graves danos pessoais, culturais e
ambientais ou perturbacio no tecido sGcio
€Conomico _ Pralegio ChiL, 205
| Comesponde a uma ocoméncia |
potencialmenie negativa, que se
poderd vir ou ndo a manifestar

\ Lonrmnca (2015, o BE)/
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Tipificagdo e hierarquizagao do grau risco

Plano Especial de Emergéncia de
Protegao Civil

Niveis de Resposta

Hivel der Adarta N* de vitimas ungantes M* de vitimas
8 nAD rgenise amergeniss
{amarsing & verdes) [wermaihoe

Wl s T g T e

Wa 20 dad

L

Mivel 1: Resposta com meios disponiveis em presenca

fisica. no SUB de Ponte de Lima

Mivel 2: Resposta com recursos previstos no nivel 1 e

recursos mobilizaveis em situagio de acidente grave
= Mivel 3: Mobilizegdo de todos os recursos do Hospital

Conde Bertiandos, em situacdo de catastrofa

Plano Especial de Emergéncia
de Protecao Civil (PEEPC)

*0s planos especiais sdo elaborados com
0 objetivo de serem aplicados na
eminéncia ou ocoméncia de acidentes
graves ou catastrofes especificas”

RestkucSe r* 30/2018, ariga 7,
p. 118, Didrla da Repdbiica

Operacionalidade

ade maxima 2 anos

i FUAHH, artig
[ 1112, Didrio da Pegxbdita

Refletir Niveis de Resposta

- Em caso de evento com 22 vitimas i
de prioridade amarelo e 2 vitimas trad
com prioridade vermelho, qual o Nivel?

“Imw ".mma

Ml 2 - Arnaneks
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Refletir Niveis de Resposta

- Em caso de evento com 5 vitimast
com prioridade verde e 5 vitimas tnad
com prioridade vermelha, qual o Nivel?

Mivel 2 <« Amarpio

Organizacio do espaco fisico
Nivel 1

Organizacéao do espaco fisico

"Qualquer catastrofe/acidente grave implica
uma avaliacdo do GO, que em conjunto,
reflete e defermina o Nivel de atuacao,
podendo sempre aumentar mediante
avaliacdo de possiveis pontos de nutura

Organizacao do espaco fisico
Nivel 2

Meios e Recursos em Nivel 1

» Recursos humanos "

—Todos os profissionais escalados segundo
hordrio no SUB, nas 24 horas de um dia

normal
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Meios e Recursos em Nivel 1

- Recursos de gestio e logistica
= Recursos habitualmente dispuniveish
a 6.2 feira, das 9h as 13h e das 14h as 17h
que inclui:
— Aprovisionamento
— Instalagbes/Equipamentos
— Comunicaciio/Relacbes Pdblicas
- Semvicos hoteleiros disponiveis de 2.* feira a
domingo das 7:30 as 22h .
— Comunicagbes das 7:30 as 20h, vigilincia 24h

Meios e Recursos em Nivel 1

- Autonomia dos Servigos ‘

= Farmécia: Farmacos normalmente disponiveis
no SUB, com possibilidade de recurso a outros
senvicos hospitalares

= Sangue: Reservas suficientes para dar
resposta imediata as situacbes tipificadas para
este nivel

Meios e Recursos em Nivel 1

- Autonomia dos Servigos h

- Eletricidade: O Hospital possui gerador a
gasoleo com depdsito de 600 litros,
baterias e UPS para circuitos informaticos
que permife uma autonomia do SUB de
12h

Meios e Recursos em Nivel 1
- Capacidade Hospitalar

« Internamento Medicina 2, piso 3, ala Norte, 30
camas

+ Internamento Medicina 2, piso 4, 30 camas

+ Unidade de Convalescenga, Piso 3, 24 camas

+ Nota: A partir da ativagdo do plane de catastrofe, o
chefe de equipa do Servico de Urgéncia deve ser
informado da capacidade de intemamento disponivel as
8h e as 18h de cada dia

Meios e Recursos em Nivel 1

« Autonomia dos Servigos "‘

- Agua: Dois dep6sitos com 30000 | cada,
que permite o abastecimento normal do
Hospital durante 2 dias.

+ Aprovisionamento: Consumiveis habituais
do SUB.

Meios e Recursos em Nivel 1

- Autonomia dos Servigos “

» Informatica: De segunda a sexta-feira
das 8:30h as 15:30h em presenca fisica,
depois deste horario prevencao através do
n." 965164283
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Meios e Recursos em Nivel 2 Meios e Recursos em Nivel 2
 Recursos humanos
- Todos 0s recursos mobilizados para IM
= Todos oz médicos e enfermeiros da equipa
do SUB que o coordenador do PC considere
necessarios;
= Trés Assistentes Administratives, dois
Técnicos de Radinlogia e dois Técnicos de
Analises Clinicas em permanéncia;
+ Decisdo cabe ao Gabinete Operacional = Equacionar recursos mobilizaveis dos
Intemamentos, Hospital de Dia e Consulta
Externa deste Hospital e Hospital Santa Luzia.

» Resposta com recursos previstos no |!
1 e possibilidade de utilizacdo de recursos
mobilizaveis

Meios e Recursos em Nivel 2 Meios e Recursos em Nivel 2

» Recursos de gestio e logistica) ‘\ = FHIMIRE SRR 'q‘
- Todos os referidos no nivel 1. - Farmacia: Utilizacdo de todo o sfock da
Farmacia, cuja capacidade assegura 3 dias
de consumos normais. Caso ndo se revele
suficiente, solicitar fomecimento 2 Farmacia
= A referida no nivel 1 a qual se acresce a do Hospital de Santa Luzia;
area de fisioterapia, apos intemmupcéo de . Sangue: Utilizac3o das reservas
consulias e tratamentos disponiveis e recurso ao Senvico de
Imunchemoterapia do Hospital de Santa
Luzia;

- Capacidade hospitalar

Meios e Recursos em Nivel 2 Meios e Recursos em Nivel 2

- Autonomia dos Servigos . - Automions H0s Servidos .

- Agua: A mesma que o nivel 1. Em caso
de necessidade solicitar abastecimento a0
Servico Municipal de Protegdo Civil;

- Aprovisionamento: A referida no nivel 1,
em caso de necessidade solicitar
fornecimento ao Aprovisionamento Central

Eletricidade: A referida no nivel 1. Se do Hospital de Santa Luzia;
falha de energia, solicitar abastecimento
do gerador com gasdleo por formecedor
externo, a cada 10 h do plane ativo e
simultaneamente sem energia,

« Informatica: Apoio disponivel 24 h dia,
em presenca fisica.
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Meios e Recursos em Nivel 3

A ativacdo do nivel 3 implica a

mobilizacao de todos 0s recursos
do Hospital Conde Bertiandos

Meios e Recursos em Nivel 3

» Recursos de Gestio e Lagisﬁea"‘

» Todos os do nivel 2;

» Recurso ao Hospital de Santa Luzia;

» Recurso aos Senvicos Municipais de
Protecdo Civil;

- Equacionar outras entidades gue possam
colaborar.

Meios e Recursos em Nivel 3

- Autonomia dos Servigos "‘

» Toda a do nivel 2;

+ Servico 24h em permanéncia de todos 0s
setores (EX: SIE, informatica, farméacia_._);

« Recurso ao Hospital de Santa Luzia;

» Recurso a outras instituiciies e entidades
externas.

Meios e Recursos em Nivel 3
« Recursos Humanos

- Todos 0s do nivel 2: ‘

= Todos o5 Medicos, Enfermeiros e
Assistentes  Operacionais a  exercer
funcdes no SUB deste Hospital;

= Possibilidade de recomer a lista de ex-
colaboradores Médicos e Enfermeiros do
SUB;

Possibilidade de recurso a fodos o0s
profissionais deste Hospital & Hospital
Santa Luzia.

Meios e Recursos em Nivel 3

- Capacidade Hospitalar .

= Toda a do nivel 2; ‘

= Recurso a locais gue permitam aumentar
as areas de trabalho, como cantina, salas
de espera dos utentes;

= Recurso ao Hospital de Santa Luzia se
excedida a capacidade deste Hospital;

= Equacionar aberiura do Centro de Sadde
de Ponte de Lima para implementar area
verde.

Organigrama de Atuagao
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Alerta e ativagdo do PC

Cursezar & ocormbncls NCERaRRE oo GO

JUBMG o FesumER &0 Alivapio 6o FC
BOOnnhE NUEAR ] - ind
. i Ijiifics o Meual  ge e
(i D i B o e Reapoa 1. 2, 3k vhmas ) ars
Dwtichr i atviagdoda PC SUB  desw  Hespital
Martar o Presidern do a0 WiaDay Lom
m IBCOMSS a0 MElnon o8
LA

imagem de caldsinia

.

- Ndo podemos prevenir fodas as
catastrofes. Mas podemos trabalhar em
conjunto para assegurar que, quando se
registarem, estejamos preparados para
salvar vidas.

{Secrafivio Ceml da DL, 2005)

Para que o Plano de Catastrofe
néo seja “inatil”...

- Duvidas?”
0p
0L0 Q
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Apéndice XII

Pedido de autorizag@o ao Diretor Clinico dos Servigos de Urgéncia da ULSAM
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Exmo. Sr. Diretor Clinico do Servigo de Urgéncia Basico
do Hospital Conde de Bertiandos de Ponte de Lima

Dr.2 Jodao Andrade

Eu, Sérgio Alexandre Neves Guimaraes, enfermeiro no Servico de Urgéncia Basico do Hospital
Conde de Bertiandos - ULSAM, com o n.2 mecanografico 84956, encontro-me neste momento
matriculado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo.

Neste sentido, venho por este meio, solicitar que sua exceléncia se digne autorizar a
realizagao de trabalho de investigacdo, concretamente trabalho de projeto intitulado
“Construgao do plano de catastrofe externa num Servigo de Urgéncia Basico”, de forma a
constituir uma tese que posteriormente, defenderei para me conferir o grau de Mestre.

Esta investigacdo decorrera no Servico de Urgéncia Basico de Ponte de Lima e compreende
varias fases, nas quais terei de efetuar alguma recolha de dados aos profissionais desta
instituicdo e discussdo de praticas clinicas.

Ao longo de todo este processo serei orientado pela Prof2 Dr.2 Clementina Sousa, docente na
Escola Superior de Salude de Viana do Castelo e, coorientado pelo Prof. Dr.2 Paulo Rodrigues,
docente da Escola Superior de Tecnologia e Gestao do IPVC.

Se considerar pertinente, encontro-me disponivel para prestar todas as informagdes ou
esclarecimentos que julgue necessarios.

Agradecendo antecipadamente a atengdo dispensada ao assunto, apresento os melhores
cumprimentos.

Sérgio Guimaraes

Sr. Enfermeiro Sérgio Guimaraes:

Ndo so autorizo a realizagao do trabalho como me coloco a sua disposigao para colaborar no
que for necessario. Sera certamente uma mais valia para o funcionamento do servigo pelo
que agradeco o seu empenho e felicito-o pela ideia.

Cumprimentos,

Jodo Andrade
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Apéndice XIIT

Pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administragdo
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de
Satde do Alto Minho E.P.E.

Assunto: Autorizacdo para realizacao de estudo de investigagao

Sérgio Alexandre Neves Guimardes, enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Basico do Hospital Conde de Bertiandos
de Ponte de Lima, encontrando-me a frequentar o V Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia se digne autorizar a realizacdo de um estudo
de investigagdo subordinado ao tema “Construcdo do Plano de Catastrofe num Servico de

Urgéncia Basico”, sob orientacao da Professora Doutora Clementina Sousa.

Este estudo tem por objetivo a elaborag¢do e implementacao do Plano de Catastrofe no SUB de

Ponte de Lima.

A colheita de dados sera efetuada através de questionario efetuado junto dos enfermeiros e

médicos do Servico de Urgéncia Basico do Hospital Conde de Bertiandos de Ponte de Lima.

Assegura-se que sO serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo apos consentimento informado e esclarecido, salvaguardando as questdes €ticas e nao

prejudicando o normal funcionamento do Servigo.

Atenciosamente,

Pede deferimento,

Viana do Castelo, 08 de Outubro de 2018

(Sérgio Alexandre Neves Guimaraes)
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Apéndice XIV

Parecer do Presidente do Conselho de Etica
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‘:'ulsm | |Realizagiio de Projoto de Investigagdo Clinica { __J

| a1 L] F.mr nﬂ m1a .ﬂEa I— F 1de |

Comisséo de Etica para a Salde (CES)

i

g

- | : .
| Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragao
Pedido n® 124 de 08/10/2018 |

Assunto: Em nome do(s) investigador(es)- I

Estudo de investigagio sob o tema " Enfermeiro Especialista em Enfermagem
“Construgio do Plano de Catastrofe num | Médico Cirurgica, Sérgio Alexandre Neves
Servigo de Urgéncia Basico” Guimaraes, aluno do V Mestrado em
Enfermagem Médico Cirirgica da ESS do |
IPVC™.

1. A(s) questiio(Bes) colocada(s)
Solicita autorizago para a recolha de dados, através de um quastionario dirigido a
enfermeiros @ médicos de um Servigo de Urgéncia Bésico”

2, Fundamentagio

O presente estudo consta de um trabalho de projeto que tem como objetivo A
elaboragao e implementagao do Plano de Catéstrofe no SUB de Pante de Lima",

A consciencializagio da importdncia de uma cultura de prevencio aliada a estratégias
bem definidas de planeamanto e gestdo, baseados nos potenciais riscos, leva a Diregéo
Geral de Saide a recomendar a elaboragio de planos de emergéncia para todas as
unidades de salde ...."

"...esta necessidade, emerge do contexto profissional bem como das responsabilidades
do enfermeiro especlalista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, que define
que o mesmo deve dinamizar a resposta a situagbes de catastrofe cu emergéncia
multivitimas, intervindo quer na conceglo dos planos institusionais quer na lideranga da
resposta institucional As situagtes de catdstrofe”

(sie, fundamentagao do projeto disponiblizada)

3. Conclusfio/parecer
O estudo solicitado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no Mod. Q741 e
Mod.Q755 pelo que emitimos parecer favoravel

Nota: Referéncias bibliograficas:

!E__q_lltpr{n} _| Rosa Olivia Mimoso |
Ratificado em reunisio do dia 20/11/2018
| Enviado parecer:  /  /

20/11/2018 O Presidente da CES j{( V-t -
how E"::.-m. ANTONIO Hgﬂlgﬁm ee

Med, TH8.0 Now2014 @ F

T i, T Wadoee dad da ki
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