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“O fim duma viagem & apenas o comego doutra. E
preciso ver o que ndo foi visto, ver outra vez o que
se viu ja. E preciso voltar aos passos que foram
dados, para os repetir, e tracar caminhos novos ao
lado deles. E preciso recomegar a viagem. Sempre.”

José Saramago
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RESUMO

Apesar das melhorias socioecondémicas presenciadas as queimaduras pediatricas permanecem
uma constante nos nossos cuidados de satde. Os cuidados de Enfermagem & crianga vitima de quei-
madura grave e sua familia revestem-se de um trabalho complexo e bastante arduo, requerendo uma
preparacdo nao soé fisica, mas também emocional do profissional, constituindo assim como um enorme

desafio.

Deste modo, para que a prestacdo de cuidados seja cada vez mais qualificada e especializada a
estas criangas, os profissionais necessitam de adquirir conhecimentos técnicos e cientificos e compe-

téncias na prestacdo de cuidados de qualidade, integral e humanizado.

O presente relatorio pretende traduzir o percurso realizado ao longo das diferentes experién-
cias de estagio, tendo por base o tema “Intervengdo Especializada de Enfermagem a Crianga Vitima de
Queimadura Grave e sua Familia”, explicitando os objetivos tragados, as atividades desenvolvidas e os
processos de trabalho utilizados e refletindo criticamente na e sobre a pratica, tendo em conta as com-
peténcias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Pessoa em Situagdo Cri-
tica, estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros, bem como as competéncias do Mestrado na Area de
Especializacdo de Enfermagem Pessoa em Situacdo Critica, delineadas pela Escola Superior de En-

fermagem de Lisboa.

Com a realizacdo dos estagios, numa Unidade de Queimados e num Servico de Urgéncia Pe-
diatrica Polivalente, foram concretizadas as varias atividades planeadas, de modo a atingir os objetivos
previamente delineados e adquirir competéncias Especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, particularmente na area da crianga vitima de queimadura grave e sua familia, nomeadamente
ao nivel da responsabilidade profissional, da melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados,

das aprendizagens profissionais, do cuidar ao utente critico e na prevencao e controlo da infecéo.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica; Crianga; Queimados; Cuidados de Enfermagem Especi-

alizados; Competéncias.



ABSTRACT

Despite the socio-economic improvements witnessed pediatric burns remain a constant in our
health care. The nursing care to severe burn victim children and their families are of a complex work
and very hard, requiring a preparation not only physical but also emotional professional, constituting

an enormous challenge.

Thus, for the provision of care is increasingly qualified and specialized to these children, pro-
fessionals need to acquire technical and scientific knowledge and skills in providing quality care, inte-

gral and humanized.

This report seeks to translate the route taken through the various stages of experiences, based
on the theme "Intervention Nursing Specialized Child Burn Victim Grave and his family", explaining
the planned objectives, the activities and work processes used and reflecting critically on and on prac-
tice, taking into account the common and specific skills of Nurse Specialist Person Nursing in Critical
Situation, established by the Order of Nurses, and the skills of the Master in Specialization in Individ-
ual Nursing in Critical Situation, outlined by the School of Lisbon Nursing.

With the completion of the stages in a burn unit and an ER Pediatric Polyvalent, the various
planned activities have been implemented in order to achieve the previously outlined goals and acquire
specialized skills in nursing to Person in Critical Situation, particularly in children's area severe burn
victim and his family, particularly in terms of professional responsibility, continuous quality im-
provement, care management, professional learning, care of the critical user and the prevention and

control of infection.

Keywords: Person in Critical Situation; Child; Burns; Specialized Nursing Care; Skills.
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INTRODUCAO

Definir o rumo que se pretende seguir exige uma reflexdo critica do que se realiza, do que se
pretende alterar e do que se ambiciona ser. Neste sentido, este documento tem como objetivo a analise
critica e reflexiva do percurso de estagio realizado ao longo do 3° semestre, do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na Area de Especializacio Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC), da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Assim, a elaboracdo e discussdo publica deste trabalho
visam a obtencio do grau de Mestre em Enfermagem, na Area de Especializacio anteriormente refe-

rida.

Deste modo a realizagdo do estagio possibilitou-me implementar um projeto desenhado, com o
propdsito de desenvolver competéncias, tendo por base os descritores de Dublin para o 2° Ciclo de
formac&o (Diregdo Geral Ensino Superior, 2012), as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2011a) nos seus gquatro dominios: - responsabilidade profissional, ética
e legal; - melhoria continua da qualidade; - gestdo dos cuidados; e - desenvolvimento das aprendiza-
gens profissionais, alicercando-se ainda em competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Pessoa em Situacdo Critica, respeitantes ao cuidar da pessoa a vivenciar processos com-
plexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica; dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concegdo a acdo; maximizar a intervencdo na prevencgdo e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia, face a complexidade da situacdo e a neces-

sidade de resposta em tempo util (OE, 2011b).

Tal como defende Mendoncga (2009, p.31) “As competéncias sO existem enquanto processo
dindmico de articulagdo de conhecimentos técnico-cientificos e a obtencdo de um tipo de resposta
satisfatoria na interacdo com o meio envolvente”. Assim, a aquisi¢do de competéncias ao longo do
estagio tera como ponto de partida 0 Modelo de Dreyfus, aplicado a Enfermagem por Benner (2005),
para 0 qual “na aquisi¢do e no desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa por cinco
niveis sucessivos de proficiéncias: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e perito”
(Benner, 2005, p. 39).

Com o términus da minha formacdo académica, em 2006, iniciei desempenho de fungdes
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), unidade, essa, onde ainda hoje presto cui-
dados. Ao longo da minha prética profissional fui contactando com criangas vitimas de queimaduras
graves, porém dada a sua complexidade constatei a presenca de uma pratica pouco fundamentada na

evidéncia cientifica mais atual, motivo pelo qual senti a necessidade de incidir sobre esta tematica.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a queimadura “é o quarto tipo mais comum de

trauma no mundo, perdendo somente para acidentes de transito, quedas e violéncia interpessoal”



(World Health Organization, 2008). Por outro lado, Pereima (n.d.) defende que em criangas, as
repercussdes das queimaduras mostram-se mais intensas, uma vez que envolvem aspetos relacionados
ao seu crescimento e desenvolvimento, podendo originar regressdo dos estadios de desenvolvimento e
desnutricdo. Apesar da melhoria socioeconémica e consequentemente melhores condicbes habitacio-
nais presenciadas nas Ultimas décadas em Portugal, ndo se verifica uma diminui¢cdo do ndmero de
criangas queimadas, continuando as queimaduras pediatricas a ser a causa mais frequente de interna-
mento de criangas (Serafim, 2013). Deste modo, Francisco, Nobrega, Valente, & Santos (2013) acres-
centam que ao contrario de algumas causas de admissdo em UCIP que diminuiram de frequéncia,
nomeadamente as causas infeciosas e as intoxicagcBes graves, 0s acidentes e as queimaduras

permanecem uma importante causa de mortalidade e morbilidade no nosso pais.

Contudo, como referem Francisco et al. (2013) é possivel melhorar o progndstico dos doentes
vitimas de queimadura, através da identificacdo e tratamento precoces das lesdes provocadas pela
mesma, da ressuscitacdo hemodinamica, da gestdo do controlo da dor e da referenciacdo para unidades

com experiéncia no cuidar do grande queimado.

Paralelamente Montes, Barbosa, & Neto (2011) reiteram que para assegurar a qualidade da
assisténcia aos doentes vitimas de queimadura é essencial a elaboragdo de protocolos de atuacéo, no
entanto para tal é necessaria a identificacdo dos aspetos epidemioldgicos e clinicos das vitimas de
queimaduras. De acordo com diversos estudos epidemioldgicos constata-se a manutencao de um ele-
vado nimero de criangas vitimas de queimadura, sendo que concluem uma maior prevaléncia destes
acidentes em criangas do sexo masculino (Francisco et al., 2013; Matos, Andrade, & Madeira, 2011;
Millan et al., 2012; Montes et al., 2011). Outro dado obtido pelos investigadores foi o predominio de
gueimaduras térmicas por liquidos ferventes nas faixas etarias mais baixas, sendo que na idade de
adolescéncia a queimadura térmica por fogo e a queimadura por radiagcdo sdo mais frequente (Aragéo
et al., 2012; Francisco et al., 2013; Machado, Lobo, Pimentel, & Serra, 2009; Millan et al., 2012).
Francisco et al. (2013) defendem que estas conclusBes se devem ao facto da existéncia de diferengas
de comportamento entre os sexos, revelando-se os rapazes mais exploradores, bem como ao tipo de
brincadeiras deste grupo etério, em que as criangas tém uma grande curiosidade, mobilidade e auto-
nomia, mas ainda uma total ou parcial incapacidade para antever riscos. Por outro lado constata-se um
enaltecimento das chamas e explosfes nos desenhos animados, filmes e jogos, o que podera predispor

a varias exploracdes pelas criancas.

Por conseguinte, com o trabalho desenvolvido durante a realizacéo do estagio pretendeu-se o
desenvolvimento de competéncias ao nivel proficiente/perito, no dmbito da prestagdo de cuidados a
doentes criticos, nomeadamente a crianga vitima de queimadura grave e sua familia. Neste nivel de

competéncia o enfermeiro “(...) compreende (...) de maneira intuitiva cada situa¢do e apreende dire-
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tamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de diagndsticos estéreis” e “age a

partir de uma compreensdo profunda da situagéo global” (Benner, 2005, p.58).

Deste modo, revela-se imperativo que o enfermeiro especializado e perito demonstre
competéncia cientifica, técnica e humana, que Ihe permitam diferenciar-se da prestacdo de cuidados
gerais, desenvolvendo cuidados de enfermagem especializados em determinada éarea especifica de
enfermagem (OE, 2011a). Para a OE (2011a, p. 8648) os enfermeiros especializados devem igual-
mente deter

um conhecimento aprofundado num dominio da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de salide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencéo.

Neste seguimento surgiu o projeto, elaborado com o intuito de nortear o rumo a seguir durante
a realizacdo do estagio, onde se inserem objetivos para concretizacdo no decurso do mesmo, tendo por
base o objetivo de desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na prestacdo de cuidados
a Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente a crianca vitima de queimadura grave. Assim, para con-
cretizagdo com a realizacéo do estagio defini como objetivos:

- Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados a crianga, em situagdo emergente e na

antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica, e sua familia;

- Conhecer o percurso de encaminhamento para internamento da crianga vitima de queimadura

grave;

- Desenvolver competéncias na maximizacao da intervengdo na prevengdo e controlo de infe-

¢ao da crianca vitima de queimadura grave;

- Desenvolver competéncias na maximizagdo da intervengdo na prevencao e controlo de dor da

crianga vitima de queimadura grave.

Para dar resposta aos objetivos definidos previamente, o estagio foi composto por 750 horas
de Ensino Clinico (EC), distribuidas entre horas de orientacdo tutorial (25 horas); horas destinadas a
trabalho autonomo (225 horas) e horas a desenvolver em contexto clinico (500 horas). A escolha dos
locais de estdgio teve por base a problematica do projeto, 0s objetivos e as atividades a desenvolver
nos diferentes contextos. Assim, 0 estagio decorreu de 29 de Setembro de 2014 a 15 de Fevereiro de
2015, conforme cronograma em apéndice (Apéndice 1), iniciando-se numa Unidade de Queimados

(UQ) e terminando num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP).

Com o intuito de prestar cuidados de enfermagem cada vez mais qualificados selecionei 0 mo-
delo tedrico de enfermagem de Betty Neuman, Modelo de Sistemas, como base da minha atuag&o, pois
“a teoria ndo so € essencial para a existéncia da enfermagem enquanto disciplina académica, como

também ¢ vital para a pratica da profissdo” (Tomey & Alligood, 2004, p.17). Este modelo permite
11



considerar a pessoa inserida num sistema, seja ele a familia, a comunidade ou uma instituicdo hospi-
talar, em que o seu processo de salde-doenca se encontra em constante interagdo com o meio ambi-
ente e é afetado por diferentes fatores de stress, causando-lhe desequilibrio. Betty Neuman defende
que a vida é continuamente caraterizada por uma reciprocidade entre equilibrio e desequilibrio do
organismo, sendo que quando o sistema de estabilizacdo falha, ou hd uma permanéncia prolongada do
organismo na instabilidade, este fica incapaz de satisfazer as suas necessidades, podendo surgir a do-
enca (Neuman, 1995). Ao ser hospitalizada a crianga sofre uma transformagéo significativa nos seus
hébitos de vida e rotinas, configurando esta situacdo como agressao ou castigo, conduzindo ao desen-
volvimento de sentimentos de tristeza, culpa, e abandono em rela¢do aos pais. Por conseguinte, com
base no modelo tedrico de Betty Neuman, o enfermeiro deve estar atento aos comportamentos e esti-
mulos que possam proporcionar stress na crianga, tais como fatores intrapessoais, interpessoais e
extra-pessoais, e a partir desse conhecimento instituir estratégias de intervencdo e avaliar 0s seus

resultados, com vista & manutencdo da estabilidade do equilibrio dindmico da crianca.

De modo a dar términus a este longo ciclo de desenvolvimento é essencial a apresentagéo dos
seus resultados, motivo pelo qual ¢é elaborado este relatério, visando apresentar o percurso desenvol-
vido ao longo dos diferentes estagios realizados, analisando critica e reflexivamente os contributos
adquiridos com as experiéncias vivenciadas e as atividades desenvolvidas nesses estagios, a luz da
evidéncia cientifica atual. Assim, o presente Relatorio de Estagio encontra-se dividido em quatro
capitulos distintos. O primeiro é dedicado a um enquadramento conceptual, baseando-se na revisao da
literatura efetuada para o efeito, abarca o quadro tedrico fundamental a compreensdo de toda a
tematica. No segundo capitulo descreve-se o percurso de desenvolvimento de competéncias, enqua-
drando os locais de realizacdo de estagio. O terceiro capitulo refere-se a analise critica e reflexiva das
competéncias adquiridas e desenvolvidas através das atividades realizadas por contextos de estégio,
refletindo igualmente sobre os contributos adquiridos para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Por fim, no Gltimo capitulo encontram-se as consideracdes finais do presente documento,
onde se destacam as competéncias adquiridas e desenvolvidas, as limitacfes sentidas, bem como am-

bicdes futuras.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A pessoa em situacao critica requer cuidados de Enfermagem continuos e altamente qualifica-
dos, que permitam dar resposta as necessidades afetadas das pessoas com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo como fim ultimo a sua
total recuperacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). Deste modo, é imperativo que o enfermeiro que
cuida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica detenha competéncias que lhe permitam
uma avaliagdo diagnostica e monitorizacdo constantes, muitas vezes com recurso a diferentes tecnolo-
gias, com o intuito de conhecer continuadamente o estado da pessoa, assegurar a prestacdo de inter-
vencgOes adequadas e atempadas, e prevenir complicagGes. Contudo, apesar de envolto num cuidado
altamente complexo, o enfermeiro ndo pode descurar a sua intervencdo de cuidador da pessoa a
experienciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, pelo que a procura da
correcdo de disfungdes organicas e a tecnologia diferenciada ndo podem representar obstaculo ou
afastamento em relacdo ao cuidado holistico, exigindo assim ao enfermeiro a associagdo de diferentes
competéncias e conhecimentos, adequadas a cada situacdo e utente, e compreendendo a
vulnerabilidade e stressores do utente, para que 0 possa ajudar a recuperar a energia que Ihe permitira
restabelecer o estado de salde, bem-estar (Locsin & Purnell, 2007; Ordem dos Enfermeiros, 2011b;
Urden, Stacy, & Lough, 2008).

De modo a elaborar o presente enquadramento conceptual foi efetuada uma busca pela evidén-
cia cientifica atual, socorrendo-me para tal de uma pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL
with Full Text e MEDLINE with Full Text (via EBSCO) e ScienceDirect, utilizando como descritores
“nursing care and burns and child (all child: 0-18 years)”. Porém devido ao elevado nimero de arti-
gos encontrados foi necessario recorrer a filtros limitadores: data de publicacdo (de 2008 até atuali-
dade) e a opgdo “texto integral”. Para além da pesquisa realizada nas bases de dados referidas, quatro
artigos foram selecionados em referéncias bibliograficas de artigos cientificos obtidos anteriormente,
tendo o seu texto integral sido encontrado na base de dados Scielo, um dos quais cuja data se encontra
fora dos limites acima referidos, porém dada a sua significancia quantificada pelas 45 vezes em que é
citado por outros autores, optei por inclui-lo. De todos os resultados obtidos foram excluidos os textos
repetidos e posteriormente apds leitura dos seus resumos foram selecionados os 25 que compdem este

enguadramento.
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1.1. A Crianca em Situagdo Critica e a sua Familia: a Crian¢a Vitima de Queimadura
Grave

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008, p.9) a situagdo critica é
caracterizada como toda a situagdo em que o doente “que por disfungio ou faléncia profunda de um ou
mais 6rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizacdo
e terapéutica”. De igual modo, também a pessoa em situacao critica é definida pela Ordem dos Enfer-
meiros (OE) (2011b) como a pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, necessitando de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica para a sua sobrevivéncia.

Machado, Lobo, Pimentel, & Serra (2009) explicam as queimaduras como o pior acidente que
pode ocorrer subitamente a uma pessoa sd, marcando-a para o resto da sua vida. Apesar dos avangos
cientificos na melhoria da identificacdo e tratamento das queimaduras, estas mantém-se responsaveis
por uma morbidade e mortalidade elevadas em todo o mundo. Assim, 0s acidentes graves por queima-
duras revelam-se ndo s6 como uma agressdo devastadora da integridade fisica e corporal das suas
vitimas, mas também uma experiéncia extremamente traumatica, devido aos niveis elevados de dor
vivenciados, a destruicdo dos tecidos, 6rgdos e membros, bem como altera¢Ges da imagem corporal, e
toda a experiéncia emocional inerente (Guerrero, 2008). A queimadura é caracterizada por Urden,
Stacy, & Lough (2008) como a lesdo que resulta em perda ou dano dos tecidos, decorrente da exposi-
cao a fontes térmicas, elétricas, quimicas e/ou radiacOes, sendo determinada ndo sé pela temperatura
ou causticidade do agente da queimadura, mas também pela duracdo do contacto do tecido com a
fonte. “A queimadura ¢ causada pela transferéncia de energia entre uma fonte de calor e o corpo hu-
mano.” (Echinard & Latarjet, 2012, p.24).

Assim, a crianga vitima de queimadura grave perante uma situagdo traumatica, a queimadura,
vé a sua vida ameacada, por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, reque-
rendo cuidados em unidades especializadas, ambiente tecnologicamente avancado. Tendo por base a
Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, ratificada em 1990 por Portugal, que
define crianca como todo o ser humano com idade inferior a 18 anos (UNICEF, 1990), que levou em
2011 ao alargamento da idade de atendimento em servicos pediatricos até aos 17 anos e 364 dias
(Despacho do Ministério da Satde n.° 9871/2010).

A gravidade de uma queimadura é determinada ndo sé pela extensdo e profundidade da
mesma, mas também pelo agente causal, tempo e circunstancias em torno da lesdo por queimadura,
deste modo na avaliacdo da queimadura deve ter se em conta: a percentagem da &rea corporal quei-

mada, a profundidade da queimadura; a localizagdo anatomica da queimadura; a idade da pessoa; a
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historia meédica da pessoa; a presenca de lesdo concomitante; a presenca de uma lesdo por inalagdo
(Morton & Fontaine, 2009).

Assim sendo, é possivel diferenciar a queimadura em trés graus distintos, conforme a profun-
didade do trauma nos tecidos, estando depende da conjugacao entre 0 agente, a temperatura e 0 tempo
de exposi¢do ao mesmo, determinante na gravidade da situacdo (Martins, Meneses, & Joaquim, 2016).
Na queimadura de primeiro grau 0 compromisso esta restrito as camadas superficiais da epiderme; o
local da lesdo apresenta eritema doloroso e calor; a evolugdo espontanea para a cura é breve, com
descamacdo e a repercussdo sistémica é minima (Echinard & Latarjet, 2012; Montes et al., 2011;
Urden et al., 2008). Na queimadura de segundo grau, podemos ainda diferenciar entre segundo grau
superficial ou profundo. No primeiro o comprometimento envolve as camadas profundas da epiderme
ndo atingindo a jungdo dermo-epidérmica; clinicamente verifica-se a formagdo de um exsudado com
descolamento das camadas superficiais da epiderme, originando uma flitena preenchida por serosi-
dade, sob a mesma a pele residual encontra-se rosada a avermelhada, lesdo dolorosa, no entanto cica-
triza em menos de dez dias, habitualmente sem deixar sequelas. No que ao segundo grau profundo diz
respeito, a jungdo dermo-epidérmica é mais atingida, embora que sempre parcialmente; constata-se
uma disrupgdo mais ou menos completa da camada basal; apresenta uma dor importante, com leséo
maioritariamente vermelha, acastanhada com exsudado, porém ainda sangra a escarificacdo; podem
contudo existir zonas esbranquicadas, em regides mais profundas; frequentemente estas lesdes apro-
fundam-se quando a perfusdo cutanea periférica é ineficaz ou insuficiente (Echinard & Latarjet, 2012).
Por fim, na queimadura de terceiro grau ha destrui¢do da epiderme, bem como da camada de células
basais e anexos pilo-sebaceos da derme podendo atingir o tecido subcutaneo, tenddes, ligamentos,
musculos e 0ssos; a lesdo apresenta-se esbranquicada ou negra, seca, dura e inelastica; ndo ha dor
devido a destruicdo das terminagdes nervosas; nao ha retorno capilar e 0s vasos sanguineos estdo
comprometidos por coagulagdo; ndo existe possibilidade regeneragdo espontanea, sendo indicada en-
xertia (Echinard & Latarjet, 2012; Montes et al., 2011; Urden et al., 2008).

Culleiton & Simko (2013) defendem que a queimadura é ainda descrita com base na sua
causa: queimadura térmica; queimadura quimica; queimadura elétrica; queimadura por radiagao;
gueimadura por fumo ou inalagdo e queimadura por frio ou congelagdo. Deste modo, a presenca de
inalacdo de fumos, é considerado um sinal preditivo de queimadura grave na crianga, uma vez que
origina uma queimadura da arvore traqueobrénquica, muitas vezes associada as consequéncias das
queimaduras cutaneas. Deste modo, 0 mecanismo da lesdo é concomitantemente térmico, quimico e
obstrutivo, pois a inalacdo dos fumos esta associada a poli-intoxicacdo por éxido de carbono e &acido
cianidrico (Echinard & Latarjet, 2012).

Na avaliacdo da gravidade da queimadura importa, como suprarreferido, avaliar devidamente a
extensdo da superficie corporal queimada, visto que se revela um dos fatores que mais influencia na
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repercussado sistémica e na sobrevida do doente (Montes et al., 2011). A “regra dos nove” de Wallace ¢é
um método simples e rapido de realizar a avaliagdo (Echinard & Latarjet, 2012; Martins et al., 2016;
Urden et al., 2008). Este método consiste em dividir o corpo do adulto em areas de superficie de nove
e seus multiplos. A cabeca e 0s membros superiores representam nove, o tronco representa quatro
vezes esta area, dividido entre anterior e tronco posterior. Os membros inferiores representam duas
vezes a area de nove, e 0s 0rgdos genitais externos sdo avaliados em um (Echinard & Latarjet, 2012;
Urden et al., 2008). Na crianga, devido as suas particularidades, nomeadamente a propor¢do entre a
cabeca e 0 tronco inconstante com o crescimento, o método mais preciso € o de Lund and Browder,
pois tem sempre em conta a idade da crianca, representado na tabela seguinte (Echinard & Latarjet,
2012; Lee & Herndon, 2007; Martins et al., 2016; Urden et al., 2008).

Tabela 1: Estimativa da superficie queimada pelo método de Lund e Browder

Idade

Cabeca
Pescoco
Tronco
Braco
Antebraco
Méo

Orgaos Genitais

Nadega
Coxa
Perna

Pé

Fonte: Echinard & Latarjet (2012, p.171)

Para além de todas estas condicionantes, também a localizagdo, especificamente pelo compro-
misso de zonas funcionais, e a idade fisiolégica do utente sdo essenciais no estabelecimento da gravi-
dade da queimadura (Echinard & Latarjet, 2012; Urden et al., 2008). Assim, a localizacdo das lesGes
relaciona-se, muitas vezes, com o prognostico funcional, especialmente quando sdo lesadas areas de
grande mobilidade, pois transformam-se em locais de sequelas importantes e dificeis de tratar, sendo
portanto necessario reforcar a prevencdo de complicagfes. Por outro lado, as queimaduras da face
podem estar associadas a lesdes da arvore respiratoria, mostrando-se essencial despista-las para preve-
nir complicacbes (Echinard & Latarjet, 2012). No que a idade fisiologica do utente se refere esta en-
globa, para além da idade, também o estado geral prévio a queimadura. Deste modo, deve considerar-

se que uma patologia prévia, nomeadamente pulmonar, cardiaca ou renal, pode descompensar, com-
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prometendo o progndstico (Urden et al., 2008). Aliado a tudo isto, as criangas ostentam algumas
especificidades fisiologicas que podem representar desvantagens significativas quando sofrem uma
queimadura, mostrando-se mais vulneraveis a uma maior gravidade do trauma, principalmente crian-
cas de idade inferior a dois anos (Echinard & Latarjet, 2012; Lee & Herndon, 2007; Urden et al.,
2008). A desvantagem mais importante € apresentarem uma superficie corporal superior em relagdo ao
seu peso, isso significa maior perda de agua corporal, quando comparadas aos adultos, necessitando,
assim, de maior reposic¢do hidro-electrolitica (Lee & Herndon, 2007; Machado et al., 2009).

Hazinski (2013) sustentando-se na Associagdo Americana de Queimaduras define os seguintes
critérios para classificacdo de queimadura grave:

e Queimaduras de segundo e terceiro grau, atingindo mais de 10% da Area Total de Superficie
Corporal (ATSC), em utentes com idade inferior a 10 anos;

e Queimaduras de segundo e terceiro grau, alcangando mais de 20% da ATSC,;

e Queimaduras de terceiro grau, com atingimento de mais de 5% de ATSC;

e Queimaduras envolvendo areas especiais, tais como: face, maos, pés, regido genital, perineo,
ou regides envolvendo grandes articulagoes;

e Queimadura quimica ou elétrica significativas;

e Queimadura com patologia associada significativa, ou associada a trauma significativo;

e Queimaduras em doentes que necessitam de apoio social, emocional e de reabilitacdo especial

(incluindo suspeitas de lesdo infligida e negligéncia).

Por seu turno, para os profissionais de salde que prestam cuidados em UCI o estado fisiopa-
toldgico dos utentes internados €, na maior parte das vezes, o principal foco de atencéo, fazendo com
gue se priorize uma assisténcia intensiva e tecnologicamente sofisticada, porém tendo por base uma
prestacdo de cuidados baseada num modelo holistico, estes profissionais tém sempre em atencdo o
utente no seu todo, como parte de uma familia, tornando-a igualmente parte integrante dos seus cuida-
dos, a0 mesmo tempo que a consideram parceira nos mesmos. Atualmente constata-se a existéncia de
varias concecdes sobre familia, sendo que diversos autores tém movido esforgos na tentativa de de-
senvolver diferentes conceitos de familia e enfermagem na assisténcia a mesma, focalizando o cuidado
de acordo com o modelo utilizado (Rocha, Nascimento, & Lima, 2002). Para Benner, Kyriakidis, &
Stannard (2011) a familia pode ser definida como qualquer pessoa significativa que participe no cuidar
e bem-estar da pessoa doente. A familia pode ainda ser vista como um sistema, segundo a teoria geral
dos sistemas (Bertalanffy, 2001), todas as acGes isoladas e todas as agresses a um elemento constitu-
inte do sistema, afeta todo o sistema, colocando-o em desequilibrio. O processo de queimadura mani-
festa-se de alta complexidade, uma vez que ndo afeta s6 a vitima, mas também os seus familiares.
Consequentemente, os familiares devem ser inseridos no contexto dos cuidados de enfermagem, ndo

apenas como um dos suportes de auxilio na elaboragdo dos planos de intervencdes, de modo a benefi-
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ciar a recuperacdo do seu familiar, mas também como sujeito de cuidados (Silva & Ribeiro, 2011).
Também Pinto, Montinho, & Gongalves (2008) abordam esta tematica, quando mencionam que as
queimaduras originam alterac@es no sistema familiar e provocam desorganizagdo, exigindo a familia
uma reestruturacdo para encontrarem novas funcionalidades. Portanto o Enfermeiro tem o papel im-
portante de ser facilitador deste processo, concretizando na sua pratica o conceito de cuidados de sa-
Gde centrados na pessoa doente e sua familia.

1.2. Abordagem da crianca vitima de queimadura grave: o Desenvolvimento de
Competéncias Especializadas

A European Burn Association (2011) refere que o cuidado a pessoa vitima de queimadura €
um processo continuo e complexo, tendo como objetivo principal assegurar uma tima ressuscitagdo
no periodo de emergéncia, e numa fase posterior, alcancar a reepitelizacdo da pele lesada ou destruida.
Assim, e tendo em conta todos os sinais preditivos de queimadura grave, este cuidado encontra-se
organizado em trés fases distintas, que se sobrepdem: a fase de reanimacgdo ou emergente; a fase aguda
e a fase de reabilitagdo (Culleiton & Simko, 2013; Echinard & Latarjet, 2012; Urden et al., 2008). A
fase de reanimacdo inicia-se aquando da resposta hemodindmica inicial a lesdo e desenvolve-se até
que a integridade capilar esteja restaurada e se verifique a replecdo do volume de plasma pela reposi-
cao de liquidos. Ja a fase aguda comeca com o aparecimento de diurese dos liquidos mobilizados do
espaco intersticial e termina com o encerramento da ferida de queimadura. Posteriormente numa fase
mais tardia, a fase de reabilitacdo promove-se a adequada cicatrizagdo viciosa das contraturas, bem
como o suporte psicol6gico do utente e sua familia, podendo prolongar-se meses a anos, consoante a
gravidade da lesdo (Urden et al., 2008). Contudo, para Culleiton & Simko (2013) a avaliacéo e gestéo
de problemas especificos ndo estdo limitados a estes estagios e ocorrem durante todo o cuidado de
utentes vitimas de queimadura, assim a reabilitacdo deve iniciar-se no primeiro dia de queimadura e a

fase de reabilitagdo formal apenas se comega quando a queimadura esta quase cicatrizada.

O atendimento a crianca vitima de queimadura grave, tal como a qualquer pessoa vitima de
trauma grave, requer sempre uma abordagem sistematizada, da qual faz necessariamente parte a avali-
acdo inicial. Deste modo, 0 American Colege of Surgeons (2010) aliados & Society of Trauma Nurses
(2008) defendem a utilizagdo da mnemonica ABCDE, enquanto metodologia de abordagem para a
avaliagdo inicial: Airway / Via Aérea com controlo cervical, em caso de associagdo de trauma suges-
tivo de lesdo cervical; Breathe / Ventilagdo; Circulation / Circulacdo; Disability / Disfungdo Neurold-

gica; Exposure / Exposicdo com controlo da temperatura.

18



Deste modo, e como ponto fulcral importa avaliar a via aérea, observando-se sinais preditivos
de compromisso da via aérea, como queimadura da face e despistando presenca de sibilos, taquipneia,
estridor, rouquiddo, presenca de silos queimados, ou expetoracdo carbonéceo, preditivos lesdo por
inalacdo ou edema, requerendo entubacgdo traqueal para manutencdo de uma via aérea permeéavel (Lee
& Herndon, 2007). Como refere Echinard & Latarjet (2012) uma entubacdo precoce pode ser salva-
dora, visto que o edema facial e das vias aéreas e a retracdo dos tecidos com queimadura de terceiro
grau da face podem impossibilitar este procedimento horas mais tarde. A nivel da ventilagao, associ-
ada a alteracdes neuroldgicas devem ainda ser descartadas situacdes de queimaduras inalatorias pelo
risco de intoxicagdo por monoxido de carbono, requerendo assim, a realizacdo de gasimetria arterial e
carboxihemoglobina (Echinard & Latarjet, 2012; Lee & Herndon, 2007). Por outro lado, em situagdes
de queimaduras toracicas a verificacdo de compromisso de expansdo deve ser eliminada, pois podem
ocorrer situacdes em que a circunferéncia de espessura total da queimadura provoque compresséo
torécica, interferindo com a ventilacdo, nestas circunstancias deve ser ponderada a necessidade de

escarotomia (Lee & Herndon, 2007).

No que respeita a circulacdo, a hipovolémia é particularmente deletéria no bebé, pois é de ins-
talacdo mais rapida e abrupta, pois a fuga plasmatica pode atingir os 200 a 300ml por hora, por m? de
superficie corporal gueimada, verificando-se um aumento de &gua extracelular significativo, reque-
rendo portanto um rapido repreenchimento capilar, pois o seu atraso significa um aumento da mortali-
dade, bem como de complicagdes infeciosas (Echinard & Latarjet, 2012). A fluidoterapia reveste-se,
assim, de especial importancia em todo este processo de reanimagdo da vitima de queimadura, e con-
sequentemente no seu prognostico, sendo calculada com recurso a uma férmula designada de Formula

de Parkland modificada, explicitada na tabela seguinte.

Tabela 2: Formula de Parkland Modificada

Férmula de Parkland modificada

2-4 ml LR x Peso em Kg x % Superficie corporal queimada
Fonte: Urden et al. (2008, p.1076)

O volume estimado € instituido ao longo das 24 horas de forma distinta, nas primeiras oito ho-
ras € administrado metade do volume total estimado e o restante nas restantes 16 horas, sendo que 0
inicio de administracéo é considerado com 0 momento da queimadura e ndo a hora da sua apresenta-
cao. No entanto para que este volume seja 0 quanto antes iniciado é imperativo o cateterismo venoso
periférico de dois acessos, porém por vezes esta constitui uma barreira ao inicio da reposicao hidrica,
por dificil obtencdo, pelo que deverd ser ultrapassada apés trés tentativas através da colocacdo de
acesso intradsseo e posteriormente a colocagdo de cateter venoso central (Echinard & Latarjet, 2012).

O Lactato de Ringer é considerado o soro de elei¢do, no entanto podem ser preferidos soros com gli-
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cosados, de modo a prevenir hipoglicémias. Durante a reposi¢do hidrica importa igualmente avaliar
niveis iénicos no sangue (Culleiton & Simko, 2013; Lee & Herndon, 2007; Williams, 2011).

Segundo Lee & Herndon (2007) e Williams (2011) a administracao de fluidos deve ser titu-
lada para obter um débito urinario de 1 ml/kg/h em criancgas e 2 ml/kg/h para lactentes, sendo portanto
avaliada a necessidade de efetuar cateterismo vesical, sendo este imperativo em situacdes de ATSC
superiores a 20% (Culleiton & Simko, 2013; Echinard & Latarjet, 2012; Lee & Herndon, 2007; Urden
et al., 2008).

Por outro lado, em criangas com queimadura a nivel dos membros a avaliacdo da pressao arte-
rial ndo invasivamente ndo é conseguida, motivo pelo qual impera a colocacdo de linha arterial. Lee &
Herndon (2007) acrescentam que nessas situacdes a colocagdo da linha arterial a nivel da femoral deve

ser preferida a radial, uma vez que se revela mais fidedigna e de fécil colocacéo e manutencao.

A necessidade de descompressdo dos tecidos lesados é uma realidade frequente no tratamento
de criangas vitimas de queimaduras graves, assim, a necessidades surge pelo edema em redor da area
atingida poder interferir com a circulacdo de um membro e levar a sua perda, motivo pelo qual é fun-
damental que se despistem sinais de compromisso neurovascular, e se necessario, proceder-se a reali-
zagdo de escarotomia. Contudo, na sequéncia de sindrome compartimental secundario a queimaduras
elétricas ou queimaduras com atingimento de tecidos abaixo da aponevrose de revestimento, podera

ser necessario combinar a escarotomia com fasciotomia (Williams, 2011).

O suporte nutricional instaurado precocemente contribui significativamente para a diminuicao
da morbilidade da crianca vitima de queimadura. O hipermetabolismo gerado e consequente aumento
de gasto de energia levam a uma necessidade estrema de suporte nutricional adequado, por outro lado,
0 aporte entérico estimula a troficidade intestinal e diminui o risco de translocacdo bacteriana
(Echinard & Latarjet, 2012; Lee & Herndon, 2007). A crianca vitima de queimadura grave necessita
de entubacgdo nasogastrica para iniciar a alimentacdo precocemente. Para um inicio alimentar quase
imediata pode ser colocada uma sonda transpil6rica, diminuindo a necessidade de pausas alimentares

para realizacdo de procedimentos invasivos (Lee & Herndon, 2007).

Durante toda a abordagem a crianga vitima de queimadura grave é importante a manutengdo
da sua temperatura corporea, pois Sheehy (2010) refere que a descida da temperatura se repercute
negativamente no seu prognostico, logo a descida de 1°C aumenta significativamente a sua mortali-
dade. Para além da perda do mecanismo fundamental de regulacdo provocado pela queimadura, a
perda de calor é agravada pela administracdo de fluidos a temperatura ambiente, pela irrigacdo das
lesdes por queimadura e tdo simplesmente pela temperatura ambiente, devendo a equipa multidiscipli-
nar estar sensibilizada para este facto e assim adequar a sua prestacdo de cuidados com o intuito de
ndo possibilitar o agravamento do progndstico da crianga.
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Na abordagem a crianga vitima de queimadura é imperativo 0 uso da técnica asséptica em
todos os procedimentos, pois aliada & nutricdo adequada e uma higiene pessoal rigorosa, minimizara
os riscos de infegOes. Igualmente, a observagéo da ferida deve ser realizada frequentemente e meticu-
losamente, logo qualquer alteracdo deve se relatada, pois, muitas vezes, indica infegéo local ou sis-
témica e exige intervencdo imediata. Por outro lado, os doentes devem ser protegidos de fontes de
contaminacdo cruzada, inclusive de outros utentes e visitantes (Chaves, 2013). A pessoa que sofreu
uma queimadura estd mais propensa a infecdo, conforme Silva & Castilhos (2010) & medida que os
residuos se acumulam na superficie da ferida, o processo de epitelizacdo pode encontrar-se compro-
metido, pelo retardar da migracdo dos queratindcitos. Apesar dos avancos que se tém constatado na
medicina, nomeadamente no desenvolvimento de agentes antimicrobianos topicos e sistémicos, no
suporte nutricional e o uso de técnicas cirtrgicas de excisdo de tecidos desvitalizados e enxertia pre-
coce da area queimada, a sépsis permanece um grande desafio, exibindo-se como umas das principais
causas de Obito em utentes queimados (Macedo, Rosa, Macedo, & Castro, 2005). A destruicdo da
barreira mecéanica da pele revela-se uma importante alteracdo na defesa a patogenicidade, pois favo-
rece a invasao por micro-organismos por via linfatica e sanguinea. A presenca de proteinas degradadas
e tecidos desvitalizados proporcionam igualmente uma predisposicao a infecdo, pois sdo um excelente
meio para o desenvolvimento e proliferacdo de microrganismos. Por outro lado, a obstrugdo vascular
provocada pela lesdo térmica dos vasos dificulta a chegada de antibioticos e de componentes celulares
do sistema imunitario a area queimada (Macedo et al., 2005). Francisco et al. (2013) identificaram a
infecdo como a maior causa de morte em criangcas queimadas (90%). Carvalho, Kuhnen, & Pereima
(2013) corroboram este estudo, referindo que a queimadura ostenta um risco vital proporcional a ex-
tenséo e profundidade da leséo, revelando-se a infegdo ainda como a maior causa de morbidade e
mortalidade conhecida no utente grande queimado que sobrevive a fase inicial do choque hipovolé-
mico. Deste modo, na abordagem ao doente queimado é essencial estar atento a valores anormais de
temperatura, funcdo cardiaca, funcdo respiratoria e contagem leucocitaria, pois sdo manifestacbes de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica. Por conseguinte quando esta sindrome se associa a um
diagndstico clinico ou laboratorial de infecdo, a sépsis esta instalada, e se esta ndo for tratada pode

evoluir para disfuncdo de multiplos 6rgéos e sistemas (Carvalho et al., 2013).

Ao longo de todo o processo de tratamento a crianca experiéncia dor, dor provocada pela quei-
madura, que se estende para la do acidente e permanece constante em toda realizacdo de penso. Rossi,
Camargo, Santos, Barruffin e Carvalho (2000) referem que todos os profissionais e utentes indicam o
momento da realiza¢do do tratamento & queimadura como o momento mais doloroso. Por outro lado,
as cicatrizes pds-queimadura sdo dolorosas e provocam prurido, sobretudo & noite. Segundo Russo
citado por Rossi et al. (2000) a dor inicia-se com a excitacéo direta pelo calor, das terminagfes nervo-
sas da pele, devido a destruicdo das camadas superficiais da mesma, e como consequéncia, exposi¢ao

das terminagfes nervosas sensitivas. Assim, na prestacdo de cuidados a crianga vitima de queimadura
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é fundamental que se previna e minimize a sua dor e sofrimento, necessitando os enfermeiros para tal
de abdicar das suas experiéncias, quando estas forem deletérias, compreendendo a crian¢a num todo,
com caracteristicas que lhe sdo prdprias e exclusivas e valorizando a sua dor (Hortense & Sousa,
2009). Silva & Ribeiro (2011) acrescentam que a gestdo da dor aguda nos utentes vitimas de
gueimaduras pode gerar consequéncias ndo apenas imediatas, mas, sobretudo tardiamente, afetando a
sua qualidade de vida a nivel fisico e emocional. Por conseguinte, a equipe de enfermagem revela-se
um elemento indispenséavel no processo de gestdo da dor aguda, pois a sua participacdo pode influen-
ciar o éxito e eficacia do alivio da dor. O enfermeiro deve participar ativamente em todo o0 processo de
assisténcia a criancga vitima de queimadura, nomeadamente no que a dor diz respeito, quer seja como
agente potenciador, responsavel por provocar dor ao realizar procedimentos dolorosos, ou como
agente que participa no alivio da dor. Deste modo, o enfermeiro deve ser capaz de lidar com a dor dos
utentes vitimas de queimadura, bem como reconhecer que os procedimentos de enfermagem podem

potenciar a dor seja ela fisica ou psicoldgica (Rossi et al., 2000).

A necessidade de realizacdo de procedimentos, quer sejam eles dolorosos ou nédo, é sempre
acompanhada de ansiedade que potencia o grau de dor sentida pelo utente, podendo ainda provocar
insonia, diminuindo, frequentemente, a tolerancia a dor, uma vez que a tensdo muscular relacionada
com a apreensdo e medo diminui o limiar de dor (Rossi et al., 2000). Deste modo, a extensdo e
localizagdo da queimadura, associadas ao estado emocional, ao nivel de ansiedade e de tolerancia a
dor, experiéncias anteriores, a cultura e a faixa etéaria contribuem para o desenvolvimento do grau e
duracéo da dor tolerada pelo utente ao longo do desenrolar da sua recuperacéo (Rossi et al., 2000). Por
este motivo Morton & Fontaine (2009) defendem a utilizacdo de ansioliticos em doentes vitimas de
gueimadura, devido a ansiedade relacionada com a aparéncia, com os medos e procedimentos realiza-

dos.

Serafim (2013) afirma que muitas das queimaduras, levam a necessidade de internamento
hospitalar, devido a localizacdo e profundidade, provocando o afastamento da crianga do seu meio
familiar, contribuindo para o agravamento do trauma. O utente queimado que necessita de interna-
mento vivencia uma fase complicada na sua vida provocada por fatores ndo somente fisicos, mas
também psicoldgicos. Assim, para além da perda de fluidos, da grande propensdo a infecéo e dor, este
utente é confrontado com a separacdo da familia, alteragdes da imagem corporal, dependéncia de
cuidados, perda de autonomia e uma tensdo constante (Carlucci, Rossi, Ficher, Enéas, & Carvalho,
2007). Pereima (n.d.) corrobora esta ideia acrescentando que as queimaduras originam sequelas no

utente e sua familia que permanecem toda a vida.

Deste modo torna-se essencial a presenga conjunta da equipe multidisciplinar, ndo apenas
aquando da realizacdo de procedimentos, mas também numa tentativa de aproximacdo do utente e sua
familia, mostrando-se disponivel e sensivel a situacdo vivenciada pelos mesmos, numa tentativa de o0s
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ajudar e apoiar nesta etapa dificil das suas vidas (Carlucci et al., 2007). Cardoso, Lopes, & Miranda
(2007) defendem que os utentes queimados evidenciam alteracdes fisiologicas graves de ambito
multissistémico, bem como altera¢des do foro psicossocial, constituindo-se como um desafio exigente
de conhecimentos e aptiddes a toda uma equipa de satde. Serafim (2013) acrescenta que a maior parte
das vezes a crianca ndo tem inteligibilidade que a permita compreender como aconteceu o acidente,
nem todo 0 processo que esta a vivenciar, 0 que vai agravar o seu estado que, a nivel psicoldgico se
reflete em stress pos-traumatico. Por todos estes motivos, a equipe de salde deve estar desperta para
identificar as situacdes geradoras de stress e as alteracBes comportamentais, tais como disturbios
psicopatoldgicos, durante o internamento, de modo a poder fornecer apoio para auxiliar a ultrapassar

estas situagdes.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro é visto por Benner (2005) como um profissional que tendo como sustento uma
base educacional sélida, desenvolve conhecimentos e competéncias através das suas experiéncias
clinicas, as gquais acrescentam conhecimento a teoria. Deste modo, tendo por base a metodologia de
projeto de estagio e baseando-me na identificacdo de um problema da minha préatica enquanto enfer-
meira que presta cuidados a criangas em situacdo critica, numa UCIP, e no planeamento e implemen-
tacdo de estratégias para a sua resolucdo, o percurso edificado ao longo dos estagios teve por objetivo
adquirir e desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em situacdo critica, nomeadamente a crianca

vitima de queimadura grave e sua familia.

Quando iniciei 0 CMEPSC estava presente em mim a extrema necessidade de desenvolver
competéncias na area de pessoa em situagéo critica, porém de toda a imensiddo que esta &rea inclui,
eleger uma, devo confessar, ndo foi uma tarefa simples a primeira vista. Porém, e como tudo na vida
faz sentido, em reflexdo sobre a minha préatica de cuidados denotei que enquanto profissional que
presta cuidados numa UCIP, que recebe criangas vitimas de queimaduras graves, esta area encerrava
grandes lacunas a nivel da prestacdo de cuidados na unidade. A falta de protocolos atualizados, a falta
de equidade na prestacdo de cuidados por parte de toda a equipa e o facto de ser uma area pela qual
senti alguma empatia, revelou-se essencial para a eleger para este meu desenvolvimento de com-

peténcias.

Assim, desde logo em discussdo do projeto idealizado com os colegas e com o professor ori-
entador, associado a revisdo da literatura efetuada, contribuiram para uma compreensdo da tematica
ndo s6 no &mbito do servigo ou hospital onde desempenho fungdes, mas também a nivel nacional e
internacional, contribuindo de igual modo para a percecdo da real importancia da tematica para o de-
senvolvimento da Enfermagem e do estado de conhecimento atual na area. Assim possibilitar-me-ia ir
de encontro com 0s objetivos e competéncias do CMEPSC definido pela ESEL (2010, p.1) que pre-
tende que os estudantes desenvolvam “uma compreensdo aprofundada e inovadora do discurso con-
temporaneo sobre salde, doenca e cuidar/tratar e sua implicacdo nas politicas de satde, na pratica dos

profissionais de salde e na organizacdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica.”.

Durante a implementacdo do projeto de estdgio, percorri um longo caminho na busca de com-
peténcias, passando para tal por dois contextos de estagio, uma UQ de um Hospital Polivalente (HP) e
um SUP de um Hospital Polivalente Pediatrico (HPP), nos quais vivenciei experiéncias diversificadas
e diferenciadas, que permitiram o desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem,
na prestacdo de cuidados a pessoa em situagado critica, possibilitando-me também a concretizacdo dos
objetivos previamente definidos e o estabelecimento de pontes entre a teoria/evidéncia existente na

pratica.
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Com o findar deste percurso tragado foi importante a elaboracdo deste relatdrio, no qual se
procede a analise critica e reflexiva de todas as experiéncias vivenciadas a luz da evidéncia cientifica

existente.

2.1. Campos de estagio

Durante o planeamento do meu estagio foi-me possivel realizar idas a campo, que me possibi-
litaram a definicdo de diferentes contextos de estagio, que me permitiriam dar resposta a minha neces-
sidade de aquisi¢do de conhecimento aprofundado na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, nomeadamente na crianga vitima de queimadura grave e sua familia. Deste modo,
estes contextos foram eleitos sob o ponto de se revelarem benéficos a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, na area acima descrita, através da observacdo das suas préaticas e da colaboracdo nas
mesmas e por incitarem a reflexdes constantes, contribuindo deste modo para 0 meu crescimento pro-

fissional.

Como ponto de partida optei por desenvolver estagio huma UQ, de modo a poder obter a
compreensdo da dindmica de prestacdo de cuidados a pessoa vitima de queimadura grave, de modo a
posteriormente poder transferir as competéncias adquiridas e desenvolvidas para 0 meu contexto de
trabalho, ou seja para a prestacdo de cuidados a criangas vitimas de queimadura grave. A eleicdo deste
servico como ponto de partida deveu-se ao facto ndao s6 da inexisténcia de UQ pediatricas em
Portugal, mas também uma vez que segundo a literatura disponivel, o cuidar de utentes vitimas de
queimaduras se encontra mais desenvolvido em adultos, que em idades pediéatricas, 0 que constatamos
desde logo pois apesar dos numeros de internamento pediatricos motivados por queimaduras
permanecerem uma realidade muito presente, continuamos no nosso pais a negar a necessidade de

existéncia de uma UQ pediétrica.

Este estagio teve a duracdo de 11 semanas, iniciando-se a 6 de Outubro, tendo términus a 21
de Dezembro. Assim delineie como objetivo geral: desenvolver competéncias especializadas de
Enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa vitima de queimadura grave, em contexto de
unidade de queimados. Os objetivos especificos, bem como as atividades a desenvolver durante

este estagio encontram-se explicitadas em tabela seguinte:
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Tabela 3: Objetivos especificos e atividades a desenvolver na UQ

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES
e Conhecer 0 percurso de e Integrar a equipa multidisciplinar;
encaminhamento para internamento e Conhecer 0s objetivos do servico;

da pessoa vitima de queimadura e Conhecer o modelo de prestacéo de cuidados;

grave; e Conhecer o0s recursos materiais e normas

e Desenvolver competéncias na existentes no servico;
prestacdo de cuidados a pessoa em e Compreender a gestdo dos cuidados de
situa(;éo emergente e na antecipa(;éo enfermagem pe|a equipa;
da instabilidade e risco de faléncia o prestacio de cuidados ao adulto vitima de
organica, e a sua familia; queimadura grave e sua familia;

o Desenvolver ~ competéncias ~ na o |dentificar estratégias para maximizacio da
maximizacdo da intervencdo na intervencdo na prevencdo e no controlo da
prevencdo e controlo de infecdo da infecio;
pessoa vitima de queimadura grave; e Identificar estratégias para maximizacdo da

o Desenvolver  competéncias  na intervencdo na prevengéo e controlo de dor;

maximizagdo da intervengcdo na o Ejaborar estudo de caso:

prevencao e controlo de dor da pessoa ,  pegquisar a evidéncia cientifica que sustente a

vitima de queimadura grave. pratica de cuidados, solidificando um processo
continuo de prética baseada na evidéncia;

e Refletir criticamente sobre as situagOes
vivenciadas e estabelecer pontos de reflexdo com
a prestacdo de cuidados no meu local de
trabalho;

e Realizar formagdo em servico a determinar.

Esta UQ serve todo o territorio nacional, na sua missdo de prestacdo de cuidados especializa-
dos a utentes adultos vitimas de queimaduras graves, admitidos segundo protocolo Internacional para
Internamento de utentes deste foro, em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Deste modo, a equipa
cuida do utente vitima de queimadura grave cumprindo, entre outros, as condi¢fes de eficiéncia no
suporte de vida, maximizacao de prevencéo e tratamento de dor, controlo de infe¢éo, prestando cuida-
dos qualificados ao utente e sua familia. Para tal, este servico é constituido por cinco quartos, com
capacidade total de oito vagas, sendo que possui um quarto com guatro camas e 0s restantes individu-

ais, dos quais trés sdo considerados de isolamento, uma vez que possuem antecamara. O servico dis-
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pde ainda de duas salas de balneoterapia, um bloco operatério e todas outras areas essenciais ao funci-
onamento de um servi¢o desta envergadura, tais como sala de enfermagem, vestiarios para visitas,
refeitorio para utentes, entre outras. A UQ dispde de equipamento de vanguarda no que diz respeito a
suporte ventilatério, monitorizagdo continua ou técnicas de substituicdo renal continua, bem como
uma cama especifica de alternancia de pressdes por terapia de fluidizagdo de ar (Clinitron), que pro-
porciona um ambiente ideal para cicatrizacdo da pele, minimizando a pressdo exercida e maximizando
as propriedades de imersdo e consequente cicatrizacdo da mesma. Em relacdo aos recursos humanos,
esta unidade € detentora de uma vasta equipa multidisciplinar, da qual fazem parte: anestesista; cirur-
gibes de cirurgia plastica e reconstrutiva; médico intensivista; equipa de enfermagem, com diferentes
niveis de competéncias, desde competéncias comuns a enfermeiros com competéncias especificas de
especialista, nas areas de especializagdo de Enfermagem Salde Mental e Psiquiatrica, Enfermagem de
Reabilitacdo e Enfermagem Médico-Cirurgica; assistentes operacionais; assistente social; fisiotera-

peuta; dietista e secretéria de unidade.

Todo o utente vitima de queimadura é admitido inicialmente no servigo de urgéncia geral, do
HP ao qual pertence a unidade, onde Ihe é efetuada uma avalia¢cdo de modo a validar da sua necessi-
dade de internamento em UQ, validacéo esta que corresponde ao cumprimento de critérios de admis-
sao, sendo eles:

- gueimaduras de 2° ou 3° grau, de mais de 10% da ATSC, em utentes com mais de 50 anos de
idade;

- gueimaduras de 2° ou 3° grau, de mais de 20% da ATSC, em utentes entre 0s 15 e 50 anos;

- queimaduras de 3° grau em mais de 5% da ATSC, em utentes de qualquer idade; - todas as
gueimaduras do 2° e 3° grau em areas funcionais ou estéticas, da face, mdos, pés, genitais, perineo ou
grandes articulacdes;

- queimaduras elétricas, incluindo “flash” elétrico;

- queimaduras quimicas, em areas funcionais ou estéticas;

- queimaduras envolvendo outros traumatismos ou doengas debilitantes nas quais a queima-
dura possa contribuir para 0 aumento da morbilidade ou mortalidade;

- queimaduras com les0es inalatdrias;

- epidermdlise toxica.

Durante o desenvolvimento deste estagio frequentei a “IX Reunido Cientifica Anual da
Sociedade Portuguesa de Queimaduras (RCASPQ)”, que decorreu no dia 15 de Novembro de 2014, na
Figueira da Foz, tendo contribuido significativamente para a aquisicdo de conhecimentos, tdo atuais
quanto possivel, relativos aos cuidados prestados aos utentes vitimas de queimaduras, tendo sido abor-
dados temas como o tratamento da dor em UQ, os avancos no tratamento cirtrgico das queimaduras, a

utilizacdo de substitutos cutaneos, bem como o estado atual do tratamento das queimaduras pediatricas
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em Portugal. Assim, estas tematicas vieram proporcionar um cimentar de conhecimentos, uma atuali-
zagdo, com o que de mais inovador se pratica, quer no nosso pais, como no Mundo, contribuindo desta
forma para a melhor compreensdo da prética e consequentemente uma prestacdo de cuidados mais
qualificada, quer na unidade onde desenvolvia estagio, quer mesmo nos estagios seguintes e posteri-
ormente aplicabilidade na minha préatica de cuidados diaria. Por outro lado, os conhecimentos adquiri-
dos possibilitaram uma reflexdo conjunta com a equipa de enfermagem pertencente ao servi¢co onde
desenvolvia estagio, sob a forma de sessdo de formacdo, onde divulguei as novas diretrizes emanadas
na “IX RCASPQ” e em conjunto validamos a sua execu¢do ou ndo na unidade, avaliando igualmente
formas para a sua aplicabilidade, contribuindo deste modo para uma melhoria na prestacdo de cuida-

dos.

Apos a realizacdo do estagio anterior num servigo de adultos, revestia-se de importancia ful-
cral a realizacdo de um estagio em contexto pediatrico, direcionando o percurso de aquisi¢do de com-
peténcias para 0 ambito da crianca em situacao critica, nomeadamente para a crianga vitima de quei-
madura, visto desenvolver fun¢bes num servigco de pediatria. O facto de trabalhar no Gnico servico, a
nivel nacional, que presta cuidados a crianca vitima de queimadura grave, dificultou o planeamento de
um estagio num servico vocacionado para o cuidado a crianga em situacdo critica e que respondesse
aos objetivos do projeto de estdgio no ambito da crianca vitima de queimadura. Por esta razdo foi

eleito o servico de urgéncia de um Hospital Pediéatrico.

Este segundo estagio teve a duracdo de seis semanas, decorrendo de seis de Janeiro a 15 de
Fevereiro de 2014, tendo como objetivo geral: desenvolver competéncias especializadas de
Enfermagem na prestagéo de cuidados a crianga vitima de queimadura grave, em contexto de urgéncia.
Foram ainda definidos objetivos especificos e atividades a desenvolver durante estas semanas de

estagio, enunciados em tabela seguinte.
Tabela 4: Objetivos especificos e atividades a desenvolver no SUP

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES
e Conhecer o percurso de encaminhamento e Integrar a equipa multidisciplinar;
para internamento da crianga vitima de e Conhecer os objetivos do servico;
queimadura grave apos chegada ao servico e Conhecer o modelo de prestacio de
de urgéncia; cuidados,

e Desenvolver competéncias especializadas de e Conhecer os recursos materiais e normas

Enfermagem na prestacdo de cuidados a existentes no servico;
crianca vitima de queimadura grave e sua Compreender a gestdo dos cuidados de
familia, em contexto de urgéncia; enfermagem pela equipa;

o Desenvolver competéncias na maximizacdo e Prestacdo de cuidados & crianca vitima de
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da intervencdo na prevencdo e controlo de
infecdo da crianga vitima de queimadura
grave.

e Desenvolver competéncias na maximizacao
da intervencdo na prevencdo e controlo de

dor da crianca vitima de queimadura grave.

queimadura grave e sua familia;
Identificar estratégias para maximizagao
da intervengdo na prevengdo e no
controlo da infecdo;

Identificar estratégias para maximizagdo
da intervencdo na prevencdo e controlo
de dor;

Elaborar estudo de caso;

Pesquisar a evidéncia cientifica que
sustente a pratica de cuidados,
solidificando um processo continuo de
pratica baseada na evidéncia;

Refletir criticamente sobre as situacdes
vivenciadas e estabelecer pontos de
reflexdo com a prestagdo de cuidados no
meu local de trabalho;

Colaborar na atualizagdo do protocolo de
atuacdo na crianga vitima de queimadura
grave;

Realizar formagdo em servico a
determinar;

Realizar formacéo/acédo de sensibilizacdo
para a crianga/familia, sobre prevencéo

de queimaduras.

Neste estagio para além de me permitir aplicar competéncias desenvolvidas em contexto do

estagio anterior, permitiu-me ainda adquirir e desenvolver competéncia para posteriormente aplicar

ndo so a nivel do servigco onde desenvolvo fungdes, mas também a nivel da area da crianga queimada,

da qual também este servigo beneficiara.

Na defini¢do do meu projeto de estagio havia definido um outro local de estdgio, que se situa-

ria entre os dois anteriores, ocupando duas semanas do estagio de SUP, este estagio seria desenvolvido

numa UCIP de Espanha, de modo, ndo sé a poder observar uma realidade diferente da praticada no

nosso pais, mas também a adquirir e desenvolver competéncias numa UQ Pediéatrica, com vista a uma

maior semelhangca com o meu ambiente de trabalho e deste modo se revelar mais lucrativo para a

transposicdo para 0 meu. Contudo, a realizacdo deste estagio ndo me foi possivel. Apesar de ter esta-
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belecido contacto inicialmente com um Hospital de Barcelona, para o qual tinha boas referéncias, em
termos de ser considerado centro de exceléncia no cuidado & crianga vitima de queimadura grave,
estando na vanguarda do conhecimento a nivel Europeu, este em resposta ao meu pedido ndo o autori-
zou. Posteriormente contatei uma UQ pediatrica de Madrid, igualmente um centro de exceléncia
apesar de menores dimensdes que o de Barcelona, porém foi-me respondido que o Hospital ndo tinha
condi¢des para me receber durante o periodo pretendido, s6 teriam disponibilidade para aceitar o meu
estagio no periodo entre Julho e Agosto, periodo que se encontrava fora do calendario de atividades
escolares, bem como do calendario de desenvolvimento do projeto. Com grande pesar meu e
considerando como uma limitacdo a execucdo do meu projeto, porém sem possibilidade de concreti-

zacéo.

Com a ndo concretizacdo do estagio a UQ pediatrica em Espanha, as duas semanas de estagio
que Ihe estavam destinadas e definidas em projeto de estagio acabaram por ser alocadas ao estagio de
SUP supramencionado, por grande disponibilidade da Enfermeira Chefe do SUP em questdo, a quem

agradeco.
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Este capitulo é destinado a analise, de forma critica e reflexiva, das diferentes experiéncias vi-
venciadas no decurso dos dois campos de estagio, explanando as competéncias desenvolvidas, sem
esquecer também a experiéncia anterior como enfermeiro. Benner (2005) defende que no processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias a experiéncia ndo se cinge apenas a passagem do

tempo, mas também a vivéncia e reflexdo sobre as situagdes reais.

Assim, a experiéncia clinica prévia recai sobre a prestacdo de cuidados a criangas em situacao
critica no ambito da urgéncia e emergéncia numa UCIP de HPP, onde desempenho funcdes desde
2006, tendo tido uma pequena experiéncia no SUP do mesmo HPP (cerca de 8 meses), enquanto inter-
cambio de servicos. Desta forma, foi necessario realizar uma autoavaliagdo da experiéncia profissional
atual tendo em conta os niveis de pericia propostos por Benner (2005). Assim, o enfermeiro profici-
ente “percepciona as situagdes na sua globalidade ¢ ndo de forma fragmentada, e as suas ac¢les sdo
guiadas por maximas” (Benner, 2005, p. 50). Neste nivel de competéncia o enfermeiro aprende pela
experiéncia quais 0s acontecimentos tipicos que vdo ocorrer numa determinada situacdo e como se
pode reconhecer que 0 que era previsto ndo vai acontecer. Importa salientar que, para 0 mesmo autor
“encontramos enfermeiros proficientes (...) que trabalham (...) ha cinco anos” no mesmo contexto
laboral, embora este periodo de tempo seja uma estimativa que necessita ser aprofundada (Benner,
2005, p. 53). Pelo exposto, ao nivel da prestagdo de cuidados no ambito dos cuidados intensivos a

auto-avaliacdo versa no nivel proficiente.

3.1. Unidade de Queimados

O meu percurso de aquisi¢do e de desenvolvimento de competéncia viu-se iniciado aquando
da aplicacdo do projeto previamente delineado, no qual defini como campo de estagio inicial uma UQ,
de um HP, visto considerar que seria um servico bastante enriquecedor para este meu percurso, tendo
como objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na prestacdo de cuida-
dos a pessoa vitima de queimadura grave, em contexto de unidade de queimados. Assim, a seis de
Outubro de 2014 iniciei o caminho que viria a ser uma mais-valia ndo s6 a nivel profissional com a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias gerais de enfermeiro especialista, mas e acima de tudo,
competéncias especificas da area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
nomeadamente da crianca vitima de queimadura grave e sua familia, mas também um grande
amadurecimento a nivel pessoal. Tendo em conta a dindmica e organizacdo deste servigo, considerei

estarem criadas as condi¢es essenciais para a concretizagcdo de um percurso de sucesso, no que ao
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cumprimento dos objetivos definidos diz respeito. Assim, no decorrer do meu estigio tive a
oportunidade de observar e prestar cuidados a utentes vitimas de queimaduras variadas, tendo em
conta o tipo de queimadura, a sua localizagdo, e também a sua area total de superficie corporal.

Nesta unidade tive oportunidade de colaborar na admissdo de utentes vitimas de queimaduras
a este servico. O utente € transferido do servico de urgéncia geral para a UQ na companhia de médico
e enfermeiro que na sala de transfer transmitem a informacéo recolhida até entdo. Nesta sala é
removido todo o vestuario e penso existente e é transferido para a maca-chuveiro (“Shower Trolley”).
Sempre que a situagdo clinica o permita, o utente é questionado sobre informacdo em défice e é
informado e esclarecido sobre os procedimentos médico-cirurgicos a realizar. Apos este completar de
processo clinico o utente é transferido para a sala de admissdo/ressuscitacdo, onde sob suporte
anestésico, com sedo-analgesia ou anestesia geral é iniciado todo tratamento necessario: entubacéo
endotraqueal e ventilagdo mecénica, ou entubacdo nasogastrica, se necessario; inicio de reposicdo
hidro-electrolitica; realizacdo de profilaxia de tétano, se necessario, colheita de exsudados com zara-
gatoas para exames bactereoldgicos, nas zonas queimadas e nas zonas envolventes; bidpsia das areas
gueimada e ndo queimada; colheitas séricas, se necessario; banho terapéutico; escaroto-
mias/fasciotomias, se necessario; tricotomia das areas com indicacéo e por fim, mas ndo menos im-
portante procede-se a execucdo do penso. SO apos toda a finalizagdo deste longo processo é que o

utente é encaminhado para o seu leito.

Participar neste complexo processo de cuidados proporcionou-me um crescimento impar a ni-
vel da prestacdo de cuidados ao utente vitima de queimadura. Assim, desde logo a constatagdo da
importancia da construgdo de uma avaliacéo inicial do utente, onde conte a sua historia de leséo por
queimadura; os seus antecedentes pessoais; a constatacao de alergias; a validagdo de plano de vacina-
¢do, nomeadamente vacina antitetanica atualizada, de modo a poder direcionar e individualizar a
prestacdo de cuidados ao utente, pois cada utente é Unico, com necessidades singulares, onde a presta-
cdo de cuidados é complexa e multidimensional, com respeito pela sua autonomia. Por conseguinte,
para adequarmos a prestacdo de cuidados ao utente importa conhecé-lo, motivo pelo qual Pontes,
Leitdo & Ramos (2008) consideram que o momento de recolha de informag&o serve de base a realiza-
cao das restantes etapas do processo de enfermagem, mostrando-se relevante a importancia de se de-
senvolverem estratégias de relacionamento interpessoal que favorecam a comunicacdo terapéutica.
Afinal, se pretendemos dirigir os cuidados a pessoa especifica, impera que a conhegamos no seu todo,
onde valorizemos a sua experiéncia prévia de doenca; percebamos os significados que atribui a situa-
¢do presente; compreendamos de que recursos e rede de suporte dispde, e compreensdo da situacdo e
das necessidades inerentes para a ultrapassar. Impera ainda reconhecer que o conhecimento do utente
na sua plenitude ndo é nunca, ou muito dificilmente sera alcancado, por muito boa relacdo terapéutica

ou de confianga se estabelece muito dificilmente acedemos ao verdadeiro ser do utente, assim, apenas
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auscultamos o que este nos quiser facultar. Por outro lado, conhecer o utente é um processo continuo,
que deve ser continuado para além deste momento inicial, um caminho de busca de informacéo para
além do que nos é comunicado, através do que nos é transmitido pela expressdo corporal, pela forma

como o utente/familia vivencia esta situacdo dolorosa, pela sua forma de estar.

N&o s6 durante a admissdo do utente, mas também ao longo de todo o seu internamento foi-me
possivel desenvolver competéncias na avaliagdo, monitorizagcdo hemodindmica e realizacdo de proce-
dimentos especificos, avaliagdo de ATSC, gestdo de fluidoterapia de acordo com a férmula de
Parkland, gestdo de dor, balangos hidricos de acordo com as necessidades dos utentes e medidas de
prevencéo e controlo de infecdo hospitalares.

No que concerne a monitorizagdo hemodindmica, dada a especificidade da populacdo alvo de
cuidados, com o seu cariz de instabilidade hemodindmica, a UQ encontra-se vocacionada para a pres-
tacdo de cuidados a utentes em estado critico, com necessidade de monitorizacdo e vigilancias conti-
nuas (Caldas, Petronilho, Petronilho, & Machado, 2010). Por sua vez Francisco et al. (2013) acres-
centa que prestar cuidados de Enfermagem ao utente queimado exige que o enfermeiro seja detentor
de alto nivel de conhecimento cientifico sobre as alteragdes fisioldgicas que ocorrem no sistema orga-
nico apds uma queimadura. Neste ambito, pelo corpo de conhecimentos e competéncias especializadas
que possui, 0 Enfermeiro com especializacdo em Pessoa em Situacdo Critica desempenha uma
intervencdo primordial na monitorizacdo, na detecdo precoce e minimizacdo de complicagdes,
alteracBes do estado do utente, na avaliacdo das causas, bem como na tomada de decisGes sobre a
prestacdo de cuidados adequada a situagdo, e avaliacdo de recursos a ativar, paralelamente com a
avaliagdo das intervengdes implementadas. A OE (2001) destaca esta importancia quando emana que
apos a identificacdo de um problema as intervencdes de enfermagem séo prescritas de modo a evitar
0s riscos, diagnosticar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar problemas reais,
bem como referenciar a outros elos da equipa multidisciplinar o problema diagnosticado, de modo a
gue possa ser colmatado. Por outro lado, ao nivel de estado de perito, com o seu grande leque de
experiéncia a enfermeira compreende de maneira intuitiva cada situacdo, apreendendo rapidamente as
alteracBes ao estado dos utentes, nomeadamente antecipando deterioragdo do mesmo (P. Benner,
2005). Paralelamente, no dominio da tomada de decisdo, a enfermeira perita gere situacbes complexas
de forma notavel, intervindo de forma adequada e avaliando a necessidade de se socorrer de recursos
disponiveis, ativando-os (P. Benner, 2005). Assim, tendo em conta estes pressupostos, no decurso da
minha prestacdo de cuidados ao utente vitima de queimadura, tendo em mente tal como defende
Caldas et al. (2010) que os utentes em estado critico apresentam frequentes alteracBes ou risco
potencial de doenga, ou complicacbes cardiovasculares, mantive uma vigilancia hemodinamica dos
utentes, de acordo com as suas especificidades, nomeadamente niveis de gravidade, de modo a

prevenir complicagdes e na presenca das mesmas aturar com vista a sua resolugdo. Deste modo, num
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turno em que fiquei com um utente vitima de queimadura térmica detetei alteracdes de tracado
electrocardiogréafico, associado a uma astenia mais evidenciada, realizei gasimetria e apds constatar
alteracfes ionicas comuniquei a equipa médica intensivista, para que fossem efetuados ajustes
terapéuticos de modo a corrigir este problema e a inibir a ocorréncia de problema potencial,
nomeadamente paragem cardiaca. Considero deste modo ter agido em consonancia com o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (RCEEEEPSC), prestando “cuidados a pessoa em situagdo emergente € na antecipagao
da instabilidade e risco de faléncia organica”, através da identificacdo de foco de instabilidade e
resposta pronta e antecipatoria aos mesmos (OE, 2011b), indo ainda de encontro com o defendido por
P Benner, Kyriakidis, & Stannard, (2011) para os quais a atuacdo dos enfermeiros em contextos de
grande complexidade se caracteriza por um pensamento em agdo que requer a identificacdo e
resolucdo de problemas especificos, bem como na antecipagdo e prevengdo de potenciais problemas,
exigindo a mobilizacdo de varios conhecimentos, recursos e habilidades clinicas e a sua adaptagdo de

forma holistica a cada utente.

Os utentes vitimas de queimaduras requerem um olhar atento no seu cuidar, uma vez que 0
gue inicialmente se traduz num fendémeno local e limitado, rapidamente se generaliza. Deste modo
torna-se essencial que sejam analisadas com a maior brevidade ndo sé as consequéncias locais, relaci-
onadas com a classificacdo das feridas quanto a profundidade das mesmas e suas causas, mas também
as suas consequéncia regionais e gerais, que nos conduzem a compreensao da real gravidade da lesdo
por queimadura (Echinard & Latarjet, 2012). Uma vez que na minha realidade profissional poucas séo
as possibilidades de avaliagdo e classificacdo das feridas, foi importante ao longo da prestacdo de
cuidados ao utente vitima de queimadura compreender a real gravidade da ferida, tendo em conta a
classificacdo da lesdo, a ATSC, bem como areas afetadas, pois como defende Echinard & Latarjet
(2012) séo estes os fatores determinantes da gravidade da queimadura. Urden et al. (2008) defendem
que o método simples e rapido de realizar a avaliagdo consiste na regra dos nove de AB Wallace, tam-
bém defendido por Echinard & Latarjet (2012). Este método consiste em dividir o corpo do adulto em
areas de superficie de 9%, sendo que apenas a cabeca e 0s membros superiores representam essa area,
0 tronco representa quatro vezes esta area, 18% tronco anterior e igual percentagem o tronco posterior.
Cada membro inferior representa duas vezes a area de 9%, e 0s 6rgdos genitais externos sdo avaliados
em 1% (Echinard & Latarjet, 2012; Urden et al., 2008). Porém, no que diz respeito a pediatria, devido
as suas particularidades o método mais usual é o de Lund and Browder, em que a area de cada parte do
corpo do utente é considerada em fungédo da idade. Durante a realizacdo de estigio na UQ, apesar do
descrito na bibliografia constatei que o método utilizado para quantificacdo da ATSC é o também
usualmente aplicado a pediatria, no qual cada area do corpo possui uma quantificacdo, o que contri-
buiu para um aproximar da realidade pediétrica, assim, em criancas de idades mais elevadas (adoles-

centes) a correspondéncia é coincidente com os adultos.
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No cumprimento do objetivo previamente definido para este estagio: de desenvolver compe-
téncias na prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica, e a sua familia foi igualmente importante a aquisicdo de saberes e técnicas,
desenvolvendo destreza na realizagdo do tratamento a queimadura, em relacdo ao planeamento (sele-
cao de material, de acordo com o tipo de leséo e progndstico de atuagdo futura) e aplicacdo, relacio-
nando-0s com os resultados obtidos. De inicio confesso que me sentia um pouco inibida na realizacdo
deste procedimento, uma vez que na minha realidade profissional o enfermeiro € um mero espetador
da equipe de cirurgia, que procede na integra ao tratamento da lesdo por queimadura, ficando o enfer-
meiro responsavel por lhe alcancar o material de que necessita. Na UQ na realiza¢do do tratamento a
lesdo por queimadura constatei um verdadeiro trabalho em equipa multidisciplinar, no qual todos os
elementos interagem entre si, com o objetivo de proporcionar cuidados de qualidade no tratamento a
pessoa vitima de queimadura, tendo em conta o respeito pela dignidade humana, e dando especial
atencédo a prevencéo e controlo de dor durante 0 mesmo, bem como a prevengao e controlo de infegéo.
Deste modo, foi-me possivel adquirir competéncias na selecdo e preparacdo de todo o material neces-
sério ao procedimento, tendo em conta a evolugdo da lesdo. A balneoterapia é definida por Carreiro
(2008) como o procedimento realizado ao utente devidamente sedo-analgesiado, que consiste na lim-
peza mecanica, com friccdo manual sobre as lesGes por queimadura, socorrendo-se de principios de
assepsia, para prevencao e controlo de infecdo. Assim, o tratamento tem inicio apés a realizacdo da
gestdo da sedacdo e analgesia, sendo esta efetuada em concomitancia entre anestesista e enfermeiro.
Posteriormente é aberto o penso existente, retirando as compressas sempre apés a sua total irrigacao,
de modo a ndo lesar areas em processo de cicatriza¢do (Carreiro, 2008). Como anteriormente descrito,
na unidade onde desempenho funces esta pratica ndo é realizada, uma vez que a unidade ndo possui
recursos materiais e organizacionais que nos proporcionem realizar balneoterapia, motivo pelo qual o
penso é realizado no quarto e leito do utente e maioria das vezes é removido sem irrigagdo das com-
pressas, proporcionando em determinadas situagdes leséo das regides em cicatrizagdo, atrasando este

processo.

Durante o procedimento de tratamento a lesdo por queimadura, constatei que nesta UQ é dada
grande importancia a prevencao e dor do utente, o que contribuiu para o cumprimento do objetivo
delineado: Desenvolver competéncias na maximizacdo da intervencdo na prevencédo e controlo de dor
da pessoa vitima de queimadura grave. Durante toda a prestacdo de cuidados desta unidade verifiquei
existir sempre primazia na maximizacdo de intervencdes na prevencédo e controlo de dor, uma vez que
quer durante a prestacdo de procedimentos dolorosos, quer na sua auséncia a equipe multidisciplinar
teve em atencdo a inibicdo de dor ao utente. Assim, procedendo a uma avaliagédo criteriosa da dor
neste servico socorrem-se da escala numérica de dor, na qual o utente quantifica a sua dor, segundo
uma escala crescente de dor, oscilante entre zero de auséncia de dor e dez como dor maxima. Porém e

visto que nem todos os utentes sdo capazes de auto-avaliar a sua dor, os utentes sedo-analgesiados,
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encontra-se ainda implementada a escala Behavioral Pain Scale (BPS), consistindo na avaliacdo da
expressdo facial, movimentos corporais e tolerancia a ventilagdo, permitindo definir a intensidade da
dor entre trés, num nivel de auséncia de dor, e 12, em presenca de intensidade maxima de dor, esta

escala destina-se a avaliar a dor em utentes sedados e inconscientes sob ventilagdo mecanica.

Para uma boa evolugdo do utente vitima de queimadura é essencial uma limpeza regular da fe-
rida. Porém a dor provocada durante este procedimento “ultrapassa sempre o limite do que é superavel
com analgesia superficial.” (Cantinho, Santos, & Silva, 2004, p.230). Deste modo, o cuidado a lesdo
por queimadura requer o uso de analgésicos potentes, independentemente da idade do utente, mas
ajustadas de acordo com situagdo clinica especifica de cada utente. Antes do inicio de qualquer proce-
dimento o anestesista e a equipe de enfermagem discutem sobre a sedo-analgesia a utilizar durante o
procedimento dependendo: das queixas algicas referenciadas pelo utente em procedimentos similares;
do procedimento a realizar ser mais ou menos invasivo, mais ou menos potenciador de dor; da reacdo
do utente a administracdo de sedo-analgesia. Na maioria das situacGes a equipa chega mesmo a validar
com 0 utente como vivenciou a situacdo dolorosa em experiéncias prévias. Deste modo, o cuidar da
dor dos utentes vitimas de queimadura nesta UQ revelou-se de exceléncia, tendo em conta a minimi-
zagdo da dor no utente, sempre que possivel, com o seu envolvimento em tomadas de deciséo, para um
melhor adequar de praticas. Em paralelismo com o meu contexto de trabalho, como suprarreferido,
infelizmente nem sempre é cumprido o total ajuste da sedo-analgesia ao procedimento a realizar, dai
gue este estagio tenho atribuido uma grande significancia ao desenvolvimento de competéncias a
transpor para a minha prética diaria. Lima, Arruda, Carvalho, Melo, e Silva (2013) e Silva e Ribeiro
(2011) defendem que existem evidéncias de que o prognostico do quadro algico dos utentes vitimas de
queimaduras depende, em grande parte, da intervencdo de enfermagem na gestéo da dor, motivo pelo
qual se revela imprescindivel a compreensdo deste estimulo, e a deten¢do de conhecimentos e recursos
que possibilitem a implementacdo de intervencdo farmacoldgica e ndo farmacoldgicas que visem o
controlo efetivo da dor, minimizando o trauma psicol6gico associado a dor e para que esta ndo se

transforme numa dor crénica.

Constatei ainda que perante a realizacdo de tratamentos dolorosos, tais como autoenxertos, 0s
profissionais atribuiam grande significado aos mesmos, reconhecendo a regido dadora como regido
bastante dolorosa, motivo pelo qual apés a realizagdo deste tratamento a gestdo de dor era ainda mais
relevante. Na “IX RCASPQ” previamente referenciada, uma das atualizacBes vai efetivamente de
encontro com o controlo de dor em situacdo de autoenxertos, em que atualmente as regides dadoras
estavam, a ser protegidas por compressas de gaze gorda embebidas em ropivacaina, proporcionando
uma analgesia local, que contribuia para a melhoria significativa do cuidar ao utente, minimizando a
sua dor. Durante a sessdo de formacdo que realizei na UQ (Apéndice IlI), tendo como tema central a

divulgacédo dos contributos adquiridos com a frequéncia na “IX RCASPQ”, este foi um assunto deba-
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tido, e apds a formagdo constatei a aplicagdo deste contributo no dia-a-dia da UQ. Assim, estando
consciente de que o conhecimento apenas adquire relevancia quando se traduz em melhoria das préti-
cas, sendo esta mais substantiva quando o conhecimento é partilhado, considero que este estagio foi
propiciador para a partilha de experiéncias e competéncias adquiridas ao longo do processo de enri-
quecimento de conhecimentos, com a frequéncia de reunibes e revisdo sistematica atual e a sua trans-
missdo a equipa, influenciando a prestacdo de cuidados de saude prestados nesta unidade, nomeada-
mente a prestacdo de cuidados de enfermagem, através de modificagdes baseadas em conhecimentos

prévios, indo de encontro a um dos objetivos definidos pela ESEL (2010).

Segundo Silva & Castilhos (2010) o utente vitima de queimadura encontra-se mais propenso a
infecdo, pois a medida que os residuos se acumulam na superficie da ferida, o processo de epitelizacéo
pode encontrar-se comprometido, pelo retardar da migragdo dos queratindcitos. Deste modo, a destrui-
cao da barreira mecanica da pele apresenta-se uma importante mudanca na defesa a patogenicidade,
uma vez que vai favorecer a invasdo por micro-organismos por via linfatica e sanguinea. A presenca
de proteinas degradadas e tecidos desvitalizados proporcionam igualmente uma propensdo a infecdo,
pois sdo um excelente meio para o desenvolvimento e proliferagdo de microrganismos. Por outro lado,
a obstrucdo vascular provocada pela leséo térmica dos vasos dificulta a chegada de antibidticos e de

componentes celulares do sistema imunitario a area queimada (Macedo et al., 2005).

Assim, a realizacdo da limpeza da ferida favorece a remocéo do exsudato e do tecido necro-
sado, prevenindo a proliferacdo de micro-organismos, considerando-se deste modo um procedimento
essencial no tratamento da pessoa vitima de queimadura (Chaves, 2013). Por este motivo, Chaves
(2013) defende ainda que em queimaduras profundas € imperativo o desbridamento cirdrgico tdo
breve quanto possivel, pois o seu prolongar pode ter consequéncias devastadoras no combate a infe-
¢ao, visto que a crosta se revela um meio enriquecido de cultura microbiana, com agéo imunodepres-
sora. Por outro lado, dado que a barreira cutanea se encontra destruida os utentes vitimas de queimadu-
ras encontram-se mais suscetiveis a infecdes, sendo imperativo o uso de medidas de prevencdo e con-
trolo de infecdo, assim, o uso de equipamento de protecéo individual € uma das medidas mais utiliza-
das pelos profissionais durante a prestacdo de cuidados aos utentes (Chaves, 2013). Paralelamente em
todos os procedimentos prestados aos utentes vitimas de queimaduras torna-se essencial a utilizacéo
de equipamentos estéreis e técnica correta, assética, com vista a prevencao e controle das infecdes
relacionadas com o manuseio da area queimada, para evitar a contaminacao cruzada (Chaves, 2013).
Chaves (2013) refere contudo, que mesmo em cumprimento de todas as precaucles asséticas e a
utilizacdo de agentes antimicrobianos topicos na realizacdo do tratamento a queimadura, esta
representa um meio excelente para o crescimento e proliferacdo bacteriana, estando o mesmo
dependente de diversos fatores inerentes ao utente, tais como a sua idade e extensdo da superficie

corporal da mesma, a profundidade da lesdo, sendo também influenciado pelo tipo de micro-orga-
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nismo, pela quantidade e tipo de procedimentos terapéuticos efetuados ao utente, e tempo de interna-
mento, sendo altamente potenciado pela falha na utilizagdo de meios de protecao basicos na prestacao
de cuidados a leséo.

Durante o percurso realizado nesta unidade constatei que, para a prestacao de cuidados os pro-
fissionais socorriam-se sempre de equipamentos de protecdo individual, como avental, méscara e lu-
vas. O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2007) e Liang, Theodoro, Schuur & Marschall,
(2014) defendem que €é obrigatéria a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, de modo a
evitar a transmiss@o de microrganismos infeciosos entre utentes, bem como proteger os profissionais,
englobando também cuidados na higieniza¢do das maos e manuseio seguro de equipamentos e super-
ficies potencialmente contaminados. J& Pina, Marques & Matos (2010, p.33) acrescentam que “(...) 0
uso de Equipamentos de Protec¢do Individual faz parte integrante das Precauc6es basicas, tendo vindo
a ganhar importancia devido a necessidade de garantir a seguranca ndo s6 do profissional de salde,

mas também dos doentes”.

De salientar que durante este estagio contribui para a melhoria da prestagéo de cuidados de en-
fermagem na UQ, nomeadamente no que a prevencdo de infecdo diz respeito, através da minha parti-
cipacdo na auditoria relativa a higienizacdo das maos, uma vez que a enfermeira que orientou 0 meu
estagio pertencia a dinamizacdo do grupo de controlo de infecdo da UQ. Pois como refere Pina et al
(2010) a utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual ndo substituem a realizagdo das medidas
basicas de higiene, nomeadamente a higienizacdo das maos. Assim, apés ter obtido instrucfes sobre a
grelha de avaliacéo a aplicar realizei observagdes sobre a pratica da higienizacdo das méos quanto a
sua realizacdo, tendo em conta os diferentes momentos da mesma. A higienizacdo das maos é conside-
rada das medidas mais simples e efetivas na reducdo da infecdo associada aos cuidados de saude
(Direcdo Geral de Saude, 2010). Por este motivo, e tendo em conta que a transmissao de micro-orga-
nismos entre os profissionais e 0s utentes e entre utentes, através das maos é uma realidade incontor-
navel, sendo que na transmissdo cruzada de infegdo, as maos dos profissionais de saide constituem a
fonte ou o veiculo para a transmissdo de micro-organismos, é imperativo que se implementem medi-
das de promocéo de boas préaticas, nas quais a monitorizacdo da prética de higiene das maos se revela
um elemento chave (Direcdo Geral de Salde, 2010). Durante a monitorizacdo da higienizagdo obser-
vei o cumprimento dos “cinco momentos” sendo eles: Antes do contacto com o utente; Antes de pro-
cedimentos limpos/assépticos; Apos risco de exposicdo a fluidos organicos; Apds contacto com o
utente e Apds contacto com o ambiente envolvente do utente. Nesta auditoria ndo foi avaliada a elei-
cao entre solugdo antisséptica de base alcodlica ou sabdo, ou o cumprimento da utilizacdo de técnica
correta, pois segundo a enfermeira que acompanhei esta era apenas a auditoria inicial, sendo que pe-

rante os resultados desta seriam aplicadas outras monitorizagdes.
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A UQ reveste-se de um cariz que lhe é préprio, visto possuir como missdo a prestacdo de cui-
dados especializados a utentes vitimas de queimaduras, esta unidade é detentora de recursos ndo sé
humanos, mas também materiais, capazes de darem uma resposta qualificada a estes utentes. Deste
modo, a unidade possui um bloco operatorio destinado a realizagdo de procedimentos a lesdo por
gueimadura, quer sejam eles procedimentos de desbridamento mecénico, ou procedimentos de realiza-
cdo de enxertos, autoenxertos e transplante de membrana amniotica. Durante o percurso de estagio tive
a oportunidade de observar ambas as realidades, assim tive oportunidade de adquirir competéncias
numa area totalmente nova, num contexto de bloco operatério. Um local onde se da primazia aos
meios tecnicistas altamente qualificados, capazes de tornar cada vez mais qualificado o cuidado ao
utente vitima de queimadura. Durante a realizacdo destes procedimentos é essencial um trabalho em
equipa coeso, onde a enfermeira perita, intuitivamente prevé o passo seguinte, sem necessitar que lhe
seja solicitado, onde esta atenta ao utente, despistando possiveis alteragdes ou complicacGes (P.
Benner, 2005).

A érea dos cuidados criticos possui caracteristicas marcadamente médicas, 0s equipamentos e
técnicas desenvolvidas nas ultimas décadas tornaram as UCI num ambiente tecnologicamente avan-
cado. Estas unidades procuram dar resposta a pessoas em estado critico, instaveis e em risco de vida
muitas vezes iminente. O estado fisiopatoldgico dos utentes internados €, na maior parte das vezes, 0
principal foco de atencdo dos profissionais de salde que trabalham nesta area, fazendo com que se
priorize uma assisténcia intensiva e tecnologicamente sofisticada e muitas vezes acabe por descurar
gue a familia é parte integrante do utente familia. A ansiedade provocada pela proximidade da morte,
0 medo, o sofrimento e a angustia, encontram-se associados a hospitalizacdo inesperada de um
familiar em estado critico, 0 que pode gerar uma situacao de crise e dificultar a adaptagdo e tomada de
decisdo da familia (P Benner et al., 2011; Elliott, Aitken, & Chaboyer, 2012). Esta experiéncia
stressante pode desencadear um conjunto de problemas fisiologicos e psicol6gicos, ndo apenas a
pessoa doente, mas também aos membros da sua familia (Chiu, Chien, & Lam, 2004). Os familiares
podem experienciar stressores que ameacem tanto a sua sadde como a integridade familiar. Alguns
parentes podem exibir alteragbes no sono e apetite, assim como mudangas nos papéis e

responsabilidades familiares, o que condicionara toda a dindmica familiar (Horn & Tesh, 2000).

Estudos envolvendo familias de pessoas internadas em UCI, revelaram que existem familiares
que desenvolvem sintomas associados a depressdo e stress pds-traumatico. Na generalidade, as fami-
lias destes utentes apresentam necessidades relacionadas com a garantia da eficiéncia na prestacdo de
cuidados, comunicacdo, informacéo e proximidade ao seu ente querido (Davidson, 2009; Obringer,
Hilgenberg, & Booker, 2012). Em Enfermagem, o cuidar da familia centra-se, fundamentalmente, em

trés aspetos: assegurar que a familia possa estar com o seu familiar doente; fornecer informacéao e
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suporte aos familiares e encorajar o envolvimento da familia na prestacao de cuidados (P Benner et al.,
2011).

Tendo por base estes pressupostos ao longo da minha realizacdo de estagio ndo sé a compo-
nente tecnicista foi valorizada, também a componente relacional e comunicacional, baseando-me
numa prestacdo de cuidados global ao utente, ndo o esquecendo no seu todo, como elemento constitu-
tivo de uma familia. Assim, visto neste servico, dada a especificidade do mesmo e o elevado risco de
infecdo dos seus utentes, existir uma limitacdo de visitas, encontrando-se definido um horario de visita
e sendo as visitas limitadas a um familiar por dia, realidade esta distinta da minha realidade profissio-
nal, onde a familia, nomeadamente os pais se encontram em permanente acompanhamento da crianca,
tentei sempre que possivel acompanhar os familiares na sua visita com o intuito de lhes fornecer in-
formacdo sobre a situagdo do utente, bem como fornecer-lhes suporte e encorajar o seu envolvimento
na prestacdo de cuidados, quando possivel. A familia encontra-se vulnerével, perante um turbilhdo de
sentimentos e emog¢des com 0s quais nem sempre é capaz de lidar. Tendo em conta que o stress a que
as familias estdo sujeitas é muito elevado, como referem Bettinelli & Erdmann (2009), estas encon-
tram-se necessitadas de apoio/suporte e de esperanca, que procuram nos profissionais de salde e nem
sempre encontram. Assim, cabe ao enfermeiro encontrar-se desperto para esta situagdo, mostrando-se

disponivel para a apoiar e/ou ajuda-la a encontrar o apoio adequado, caso esta assim o deseje.

Referindo P Benner et al. (2011) que a relacdo enfermeiro/utente/familia é sempre Unica e
situada no contexto em que ocorre, 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia
em situacao critica e/ou faléncia orgénica foi central no desenvolvimento de estagio. Para tal revelou-
se essencial a aplicacdo e desenvolvimento de conhecimentos aprofundados em técnicas de comunica-
cao perante a pessoa/familia em situacéo critica, adaptando a comunicacdo a complexidade do estado
de salde da pessoa e utilizando estratégias facilitadoras da comunicagcdo com a pessoa com barreiras a

comunicagao.

A enfermeira responsavel pela orientacdo do meu estagio na UQ, sendo detentora do Mestrado
na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica era tambem responsavel pela
chefia de turnos, assim ao acompanhéa-la tive oportunidade de observar as atividades de gestdo de
recursos do servico, particularmente humanos e materiais. Ao nivel da gestdo de recursos materiais
foi-me possivel realizar a revisdo e manutencao do carro de emergéncia e dos ventiladores existentes,
participei na gestdo de stocks de farmécia, bem como validagéo da sua entrega. Em relago a gestéo de
recursos humanos e gestdo de cuidados, pude observar a intervencdo da enfermeira enquanto
promotora da seguranca e qualidade dos cuidados, através da supervisdo destes, do suporte ao
desempenho profissional dos restantes elementos da equipa, da colaboragdo na tomada de decisdo e na
adogdo de uma intervencdo de lideranca e gestdo dos recursos adequados a cada situacéo especifica.
Este acompanhamento possibilitou o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos
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cuidados, no sentido da otimizacdo da resposta da equipe de Enfermagem, bem como na sua
articulagdo com a equipa multidisciplinar, tal como defende a ESEL (2010), proporcionando-me uma
transposicéo para 0 meu contexto laboral.

Com a analise critica e reflexiva do meu percurso neste estagio considero ter adquirido e de-
senvolvido competéncias projetadas na acéo, que se sustentaram em principios, valores e normas de-
ontoldgicas. Assim, a prestacdo de cuidados realizada na UQ foi de encontro ndo s com o respeito
pelos direitos do utente, mas também com o respeito pelas responsabilidades profissionais.

3.2. Servico de Urgéncia Pediatrico

Apbs o términus do estagio anteriormente descrito numa UQ senti a necessidade de dar conti-
nuidade ao percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias num servico de urgéncia, uma
vez gque potenciaria as oportunidades de aprendizagem, uma vez que muitos dos cuidados de estabili-
zagdo da pessoa e 0s primeiros cuidados a lesdo por queimadura sdo prestados nos servigos de urgén-
cia, permitindo-me assim contactar com uma fase mais precoce dos cuidados e do percurso do utente
desde 0 momento do acidente até ao internamento posterior num servi¢o de enfermaria ou numa
UCIP. Uma vez que desempenho funges numa UCIP tornava-se essencial a realizacdo deste estagio
em pediatria, indo de encontro com as minhas necessidades e correspondendo ao percurso desejado.
Deste modo, este estagio permitir-me-ia dar continuidade ao processo de aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias iniciado anteriormente, bem como desenvolver competéncias especificas no cuidado
a crianca em situacdo critica. Também o facto de ja ter exercido fungdes neste servico durante seis me-
ses, conhecer a dindmica e funcionamento da equipa multidisciplinar e ter boas relagGes no seio desta,
se revelou facilitador na participagdo na prestagdo de cuidados, e reflexdo sobre estes, tal como na
selecdo de oportunidades significativas de aprendizagem e a partilha de experiéncias e conhecimentos
com diferentes elementos da equipa. Deste modo estabeleci como objetivo de estagio: Desenvolver
competéncias especializadas de Enfermagem na prestacéo de cuidados a crianga vitima de queimadura

grave, em contexto de urgéncia.

Todavia as oportunidades de cuidados a crianga vitima de queimadura foram limitadas, ndo
tendo contactado com nenhuma situacdo de cuidados a crianca vitima de queimadura grave, nem em
situacdo critica. Apesar desta condicionante aproveitei todas as situaces de cuidado a crianga vitima
de queimadura para prosperar nas minhas competéncias a este nivel, participando nos cuidados ine-
rentes as varias fases do percurso destes utentes no servi¢co de urgéncia. No posto de triagem pude
realizar a primeira avaliacdo da ferida, avaliacdo de &rea corporal queimada e eventuais complicacdes,
tais como dor, alteragdes de sinais vitais, ou compromisso da permeabilidade da via aérea no caso de

queimaduras da face. Atendendo ao facto de serem situagdes que exigem, muitas vezes, cuidados céle-
41



res, ndo s6 no que respeita ao tratamento da ferida, como também ao controlo da dor, reposicéo hi-
drica, manutencdo da via aérea e/ou estabilizacdo hemodindmica da vitima, estas criangas sdo classifi-
cadas como urgentes ou muito urgentes, pelo que pude prioriza-las, e atendendo ao conhecimento dos
recursos disponiveis no servico, mobilizar os mais adequados a cada situagdo. Apds a triagem, excepto
situacdes que exigem cuidados de estabilizacdo hemodinamica, da via aérea e/ou hidro-eletrolitica (as
quais sdo atendidas na sala de reanimacéo), estas criancas sdo observadas pela equipa de cirurgia,
visando o tratamento da lesdo por queimadura. Tendo participado nos cuidados prestados por esta
equipa, pude aplicar e desenvolver conhecimentos detidos fruto do estagio anterior e da experiéncia
laboral de cuidado a crianca vitima de queimadura. Neste &mbito, uma vez que o primeiro tratamento a
lesdo por queimadura é aqui realizado a limpeza e desbridamento de tecidos morto e residuos revela-se
de extrema importancia, com vista ndo sé a adequada avaliacdo da area lesionada, mas também para

prevencdo da infecdo e posterior adequada cicatrizagao.

No que respeita ao material de penso utilizado, sendo este o primeiro tratamento, pude obser-
var que na maioria das situacdes foi utilizada a sulfadiazina de prata. Esta constatacdo vai ao encontro
de Dias, Fontana, & Resende (2013); Ferreira & Paula (2013) quando referem gue este € o material de
penso normalmente utilizado aquando do primeiro tratamento a queimadura pelo poder bactericida da
prata, por minimizar as perdas hidricas pela queimadura. De igual modo pude refletir que esta é uma
pratica consonante com a seguida no meu contexto laboral, quando o primeiro penso a queimadura é
feito neste contexto, nomeadamente em situagdes de criangas transferidas de outras unidades de salde
diretamente para esse servigo, verificando-se normalmente no segundo tratamento a utilizacéo de ou-
tro materiais de penso, normalmente contendo prata também, mas que permitam a absor¢do do exsu-

ado numa fase de maior compensacao hidro-electrolitica da crianca.

Pelo facto de o contacto com a crianga vitima de queimadura se cingir maioritariamente aos
primeiros cuidados e realizacdo do primeiro penso verifiquei da parte dos colegas algum desconheci-
mento de estratégias de tratamento da ferida para além da utilizagdo da sulfadiazina de prata. Em vir-
tude da minha experiéncia profissional e da frequéncia na “IX RCASPQ” considerei oportuna a
partilha de conhecimentos, sendo planeada a realizacdo de uma formacgao em servigo sobre estratégias
de limpeza e tratamento da queimadura, a qual se veio a realizar ja ap6s o periodo de estagio, e que se
revelou uma mais-valia para a qualificacdo da prestacdo de cuidados a crianga vitima de queimadura

grave.

Sendo a prevencgdo e controlo da infecdo um aspeto chave dos cuidados a crianca vitima de
queimadura, atendendo ao facto de haver uma destruicdo da barreira cutanea que promove 0s riscos de
infecdo da ferida e o risco de sépsis, e tendo delineado como objetivo especifico para o SUP:
Desenvolver competéncias na maximizagdo da intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo da
crianga vitima de queimadura grave, pude desenvolver a nogdo da importancia da antissepsia no tra-
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tamento da queimadura, assim como aplicar e desenvolver habilidades na utilizacdo de material esteri-
lizado e prevencdo da sua contaminagdo e de utilizagdo de equipamento de protecédo individual ade-
quado a situacdo de modo a prevenir 0s riscos ndo so para crianga a quem é prestado o cuidado, mas
também para os restantes utentes e mesmo para o profissional de saide. Assim, e visto ter detetado
lacunas a este respeito, nomeadamente na ndo utilizagdo de equipamento de protecdo individual esté-
ril, realizei um jornal de aprendizagem e posteriormente uma sessdo de formagdo no SUP (Apéndice
[11) com o intuito de gerar reflexdo sobre esta teméatica no ceio da equipa de enfermagem e

consequentemente gerar melhoria nos cuidados prestados a crianga vitima de queimadura.

A prestacdo de cuidados num servico de urgéncia, a utentes com processos de doenga complexos e
diversificados, levou-me a refletir, ndo apenas sobre as situagdes de cuidados a crianga vitima de quei-
madura, mas sobre a multiplicidade de situagdes em que a prestacéo de cuidados coloca desafios a segu-
ranca do utente e do profissional, nomeadamente no que respeita a prevencdo e controlo da infecéo.
Martins (2001) refere a este nivel que os enfermeiros sdo os profissionais que mais permanecem em
contacto fisico com os utentes e consequentemente estdo mais sujeitos ao risco de infegéo, assim como
podem ser o elo mais evidente na transmissdo de infecdo. Assumindo o enfermeiro especialista a
responsabilidade de criar e manter um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2011a),
gera-se a necessidade de garantir a seguranca do utente e dos profissionais, mesmo em situacdes de
informac&o limitada ou emergéncia, nas quais o reconhecimento dos riscos é, por vezes, dificil (Liang et
al, 2014). Este facto faz com que as equipas de salde destes contextos tenham que ter sempre em
consideracéo a premissa de que os utentes ndo so tém o potencial de transmitir doencas infecto-contagiosas
aos outros utentes e profissionais de salde, como também estdo vulneraveis a aquisicdo de infegBes
associadas aos cuidados que recebem (Carter, Pouch & Larson, 2014; Liang et al, 2014). Verifiquei porém
que a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de salide em servigos de urgéncia constituem
um desafio, dado que diversos fatores podem potenciar falhas a este nivel, tais como: o elevado nimero de
utentes a cuidar; a emergéncia e complexidade dos cuidados; o impeto de intervir sem adotar as precaucées
adequadas; as interrupcdes frequentes dos cuidados; a proximidade entre utentes, potenciada pela
sobrelotacdo de espacos; os frequentes procedimentos invasivos, muitos dos quais emergentes; a exposi¢do
frequente dos profissionais a fluidos biol6gicos, potencialmente infetados. Carter, Pouch & Larson (2014) e
Woodside, Rebmann, Williams & Woodin (2013) corroboram muitos destes aspetos quando referem que a
infecdo associada aos cuidados de saude no servico de urgéncia esta geralmente relacionada com a grande
afluéncia de utentes, a realizacdo de procedimentos invasivos que envolvam técnica assética, com a
gravidade da situacdo do utente, com a necessidade de executar procedimentos emergentes, com a
exposicdo a utentes com doengas infeciosas, a fluidos corporais, procedimentos de alto risco como a
puncéo endovenosa, incumprimento das precaugdes padréo, entre outros. Carter, Pouch e Larson (2014) e

Liang, et al (2014) acrescentam que a utilizacdo das precaucgdes padréo e a utilizacdo dos equipamentos de
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protecdo individual nos servicos de urgéncia continua a ser muito variavel, ndo atendendo, por vezes, as

recomendacdes e acarretando baixas taxas de higiene das maos.

Assim pude refletir sobre o facto de em contexto pediatrico haver uma tendéncia ainda maior para
menosprezar o potencial infecioso da crianca e negligenciar as precaucdes padrdo levando a realizar uma
puncéo venosa sem a utilizagéo de luvas pelo facto de diminuir a sensibilidade do profissional aquando da
palpagdo venosa. Esta reflexdo permitiu reforcar a importancia da utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual adequados a situacéo, da higiene das méos, gestdo dos espagos onde os utentes permanecem e
planeamento adequado das intervencdes, desenvolvendo as minhas habilidades, no &mbito do Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
de maximizacdo da prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia or-
ganica, o que permitira corrigir a minha pratica em situacGes futuras e contribuir para a melhoria de préticas

dos meus colegas.

Durante o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias neste servico a avaliagéo e
controlo da dor e a promogao do bem-estar da crianca em situagao critica, nomeadamente da crianga vitima
de queimadura, revelou-se uma prioridade. A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo
da Dor (1979) como “uma experiéncia desagradavel associada a dano tecidual presente ou potencial,
ou descrita em termos de tal dano” (Oliveira, 2010, p.125). Atendendo a importancia que esta assume
para a pessoa € a influéncia que tem na sua recuperacao, a Direccdo-Geral da Saude (DGS, 2003)
decretou a dor como quinto sinal vital. O reconhecimento atual de que as criangas tém dor, guardam
memoria de dor, e que a dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo (Direc¢do Geral da Salde,
2010), faz deste um dos principais motivos de preocupacao de pais e profissionais, sendo 0 seu con-
trolo uma prioridade, um dever dos profissionais de satde e um direito das criangas consignado, por
exemplo, na Carta da Crianca Hospitalizada, prendendo-se com as proprias questdes de humanizagdo
dos cuidados (Batalha, 2013; Direcgdo-Geral da Saude, 2003; Instituto de Apoio a Crianga, n.d.; G.
Reis, 2009).

Assim, e visto que a avaliagdo da dor na crianga se reveste de particularidades desde logo pela
grande variabilidade na forma como se expressa (Direc¢do Geral Da Salde, 2010; G. M. R. Reis et al.,
2013) o enfermeiro deverd ter em consideracdo também, trés métodos: a avaliagdo clinica, o relato da
crianga ou dos pais e a utilizagdo de instrumentos (escalas) para mensura-la (F. M. Dias et al., 2008).
Podemos diferenciar trés formas de quantificar a dor que a crianca esta a sentir: tendo em conta o
expressado verbalmente pela crianga, 0 que a crianca faz e como o seu corpo reage. Na faixa etéria
entre dois e trés anos, a avaliacdo de dor pelo expressado verbalmente é quase impossivel, visto que
maioritariamente estes negam a dor com medo dos procedimentos invasivos. Acima dos quatro anos,
elas j& sabem descrever o quanto de dor sentem, jA podendo ser utilizados varios métodos de
avaliagdo. Na idade dos cinco anos, as escalas de face revelam-se os melhores recursos. Entre os seis e
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sete anos, ja podem ser utilizadas as escalas com palavras, e escalas numéricas (F. M. Dias et al.,
2008). Durante a realizacdo deste estagio socorri-me da escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), que agrega os indicadores expressdo facial, movimento das pernas, atividade, choro e
consolabilidade, em que cada um é medido de zero a dois pontos, perfazendo uma pontuagéo total
oscilante entre zero de dez pontos, para avaliacdo de dor em criancas até sete anos de idade. Em
criancas com idades superiores a sete anos e sempre que a sua inteligibilidade o permita neste servico
é utilizada a escala numérica, na qual a crianga quantifica a sua dor numa escala entre zero, em
auséncia de dor, e num polo oposto de dor maxima o dez. Sempre que a criangca ndo seja capaz de
autoavaliar a sua dor segundo a escala anteriormente referida é Ihe oferecida a escala de faces, escala
esta composta por seis faces, apresentadas em escala crescente de intensidade de dor, com expressao
de sorriso associado a auséncia de dor e progressivamente uma expressdo menos feliz, até ao choro,

caracterizando dor maxima de dez.

Porém a avaliacdo da dor na crianca reveste-se de particularidades pela grande variabilidade
na forma como se expressa e por estar frequentemente associada a medo e ansiedade, fatores que difi-
cultam néo so a sua avaliacdo, mas também a tomada de decisdo dos profissionais de salde quanto a
intervengdo mais adequada (DGS, 2010; Reis et al., 2013). A crianga com dor deve assim ser obser-
vada num contexto individual e Unico, tendo em conta que a sua percecédo e expresséo dolorosa € in-
fluenciada pelo seu estadio de crescimento e desenvolvimento, pela sua organizacdo e funcionamento
familiar, pela sua vulnerabilidade, e por mecanismos mediéaticos, entre outros (Batalha, 2010). Assim,
o0 reconhecimento da individualidade da dor na crianga e da sua variabilidade na percecdo, manifestagdo e
resposta as intervencdes de prevencdo e controlo, tornou importante a monitorizacdo da sua intensidade
com recurso a escalas de auto e heteroavaliacdo, a implementagdo de intervencdes farmacolGgicas e néo-
farmacoldgicas de controlo da dor e promocgdo do bem-estar e a avaliagao da eficacia dessas intervencoes.
Estas intervencGes ganham ainda mais relevo se atendermos que, como referem Okada, Teixeira,
Tenga, Bezerra & Ramos (2001), algumas criangas vivenciam inimeros e repetidos procedimentos
dolorosos, tornando-se progressivamente mais ansiosas, tensas, e com niveis crescentes de medo,
exacerbando a dor durante procedimentos devido a estresses fisicos e emocionais prolongados. Para
além disso a crianga esta num ambiente desconhecido com pessoas desconhecidas, e para além da dor
e desconforto muitas vezes provocados pela situacdo de doenca, é submetida no SUP a variados pro-
cedimentos potencialmente dolorosos, factos que contribuem para aumentar a ansiedade, stress e des-

conforto da crianga.

Tal como referido anteriormente, as situacdes de trauma por queimadura, sdo situagdes poten-
ciadoras de dor intensa. Apesar de ter verificado que a avaliagdo do nivel algico e o controlo da dor da
crianca € uma preocupacdo da equipa de enfermagem, contudo, no ambito dos cuidados prestados a cri-

anca vitima de queimadura pude verificar lacunas a nivel da prevengdo e controlo da dor. A associar a
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este facto estdo os procedimentos potencialmente dolorosos, pois tal como referido por Rossi,
Camargo, Santos, Barruffin e Carvalho (2000) e Dias et al. (2008) profissionais e utentes identificam a
realizacdo do tratamento a ferida como o momento em que a dor atinge o seu grau mais elevado, com
destaque para os cuidados como a limpeza e desbridamento da mesma. Torna-se assim evidente a
importancia da analgesia 0 mais precoce possivel para adequado controlo da dor associada a queima-
dura, assim como para promog¢éo do conforto e controlo da dor associada a procedimentos invasivos,
como a limpeza da ferida. Deste modo, revela-se fulcral deter conhecimentos sobre avaliagdo do nivel

de dor, estratégias farmacoldgicas a implementar, tempo de inicio e duragdo de acéo de cada farmaco.

Tendo durante o estagio anterior observado existir uma atencdo sobre a prevencéo e controlo
da dor por parte da equipa multidisciplinar daquele servico, nomeadamente através da aplicacdo de
esquemas de analgesia e sedo-analgesia do utente, confesso que esperava, no decurso do atual estagio
poder contactar com estratégias similares. A reforcar esta expectativa o facto de os cuidados a crianca
vitima de queimadura no servico de urgéncia serem prestados num momento particularmente potenci-
ador de dor, pelo facto de ter decorrido pouco tempo ap06s o acidente. Porém verifiquei que, sendo
avaliada a ferida e a dor da crianca aquando da triagem realizada pelo enfermeiro, ndo existe nenhum
protocolo que permita a administracdo de analgesia nesse momento. Constatei também, que mesmo
apos observacdo médica a analgesia ndo constituiu, muitas vezes, uma prioridade, sobretudo para a
equipa médica. Mesmo aquando da realizag¢do do tratamento & queimadura, apesar de ser reconhecido
como procedimento bastante doloroso, tal como referido anteriormente, observei que por vezes o ini-
cio de agdo do farmaco administrado néo era respeitado, avangando com o tratamento a ferida antes da
analgesia ser efetiva. Este facto fez com que a analgesia adequada apenas fosse alcangada numa fase
avancada do tratamento, com consequente prejuizo da crianga que vive um episédio algico intenso
provocado pela queimadura que é ainda prejudicado pelo tratamento e se vé privada do adequado
controlo algico. De igual forma, verifiquei que durante os cuidados a ferida nem sempre houve a sen-
sibilidade para reforgar a analgesia, assim como, uma relutancia na administracéo de terapéutica seda-
tiva que complementasse o efeito analgésico por receio da possibilidade de depressdo respiratoria,

realidades diferentes das vivenciadas no estagio anterior.

De igual forma, apesar do desenvolvimento recente de um projeto e a implementacéo de um pro-
tocolo de administracdo de protoxido de azoto, e sendo o tratamento a queimadura uma das potenciais
indicacdes deste farmaco, visto a ndo recorréncia de queimaduras graves, estranhei a sua ndo utiliza-
cdo, priorizando a celeridade do tratamento a ferida. O protoxido de azoto é um anestésico fraco, com
propriedades sedativas, analgésicas e ansioliticas, administrado por via inalatéria de forma ndo-inva-
siva, adequado para o controlo da dor aguda e ansiedade em intervencBes dolorosas de curta duracéo
(tais como tratamento de queimaduras, puncdo lombar, puncdo venosa, reducdo de fraturas, suturas),

aumentar a cooperagédo da crianca, minimizar a necessidade de imobilizag&o e uso da forga (Annequin et
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al., 2000; Pedersen, Bayat, Steen, & Jacobsson, 2013). Gerindo os enfermeiros autonomamente a
administracdo deste fA&rmaco em situa¢bes de puncao venosa e pun¢do lombar, e ndo detendo compe-
téncias prévias neste dominio, tornou-se importante o conhecimento do protocolo de administracdo e a
partilha de experiéncias com os colegas, de forma a adquirir autonomia progressiva na aplicacdo se-
gura e eficaz desta técnica durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. A constatagdo da eficiéncia
desta terapéutica e das suas potencialidades no meu contexto laboral despoletou a discusséo da tematica no
seio da equipa multidisciplinar que integro, visando o seu desenvolvimento no servigo, possibilitando outro
recurso de promocao do conforto fisico e psicolégico em situacfes de tensdo como referido por Kolcaba
(2003).

Ainda ao nivel do controlo da dor e promocgéo do conforto da crianca saliento ainda a importancia
de estratégias ndo-farmacoldgicas, como o brincar terapéutico ou a utilizacdo de objetos significativos, bem
como a parceria de cuidados com a familia, os quais contribuiram para a correta avaliacdo algica, pelo
conhecimento detido e partilhado pela familia sobre a crianca e sobre as estratégias antialgicas eficazes,
funcionaram como fonte de seguranca e distracéo a crianga e permitiram que a familia se sentisse integrada

nos cuidados, diminuindo o stress familiar.

Tendo participado quer na triagem destas criancas, quer depois no tratamento a ferida e admi-
nistragdo de analgesia prescrita, pude refletir sobre as lacunas e dificuldades vivenciadas com outros
colegas. Em efetivo verifica-se que apesar da sensibilidade para esta problematica da parte de alguns
colegas, continua a existir resisténcia a alteracdo de praticas com vista ao adequado controlo algico,
sobretudo da parte médica os quais se refletem em analgesia insuficiente e inexisténcia/ndo aplicagdo
de protocolos de analgesia, motivo pelo qual realizei uma sessdo de formacdo sobre esta realidade
(Apéndice I11), com o intuito de refletir sobre a mesma e de gerar altera¢cGes a mesma. Pois como re-
fere Batalha (2013, p.20) “a dor ¢ um resultado inaceitavel na prestagdo dos cuidados.”. O enfermeiro,
como cuidador ndo pode permitir que a dor seja observada como um sintoma esperado em situacdes
traumaticas e agir como mero espectador. Deste modo, 0 mesmo autor acrescenta que é imperativo
gue se continue na luta do investimento profissional, através de reflexdes sobre as suas praticas dia-
rias, valorizando o trabalho em equipa multidisciplinar e elaborando e implementando protocolos de
atuacdo. E imperativo que se intervenha o mais precoce possivel no tratamento da dor, e/ou na sua

prevencéo.

No dmbito da tematica de projeto de estagio, se a aquisi¢do de competéncias técnicas se tornou
importante com vista & prestagdo de melhores cuidados, é importante ndo esquecer que para além das
consequéncias fisicas decorrentes da queimadura, esta acarreta importantes consequéncias psicologi-
cas, representando uma situagdo traumatica para criancas e seus pais. Como referem Aragdo et al.
(2012) a queimadura é considerada uma das mais devastadoras agresses que podem atingir os seres
humanos, produzindo sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas. Se para a crianca vitima de quei-
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madura estas consequéncias sao evidentes, ndo podemos esquecer que esta se insere numa familia, que
muitas vezes assiste/participa do acontecimento que motivou a queimadura. Assim, também esta vive
um processo de grande sofrimento psicolégico motivado pelo acidente, pela vivéncia do sofrimento da
crianga, pelas consequéncias que a queimadura poderé acarretar futuramente para a crianga e pelos
procedimentos potencialmente dolorosos que poderdo ser necessarios. Tal como referem Oliveira et al.
(2015), a0 mesmo tempo que os pais constituem elementos fundamentais no processo de recuperagao
e reabilitacdo da crianca vitima de queimadura, estes vivenciam uma situagdo caracterizada muitas
vezes por, sentimentos como a culpa e incompeténcia parental por permitirem o acidente, sofrimento
pela dor e sofrimento da crianca relacionada com a queimadura e procedimento potencialmente dolo-
rosos como limpeza e desbridamento da ferida, medo da morte. A estes associa-se ainda a incompre-
ensdo ou os comentarios acusatorios tecidos por familiares e/ou profissionais, tais como “estes pais
sdo negligentes”, “ndo sabem cuidar” e “se tivessem cuidado, a crianga nao teria se queimado”

(Oliveira et al., 2015).

Com efeito, a realidade das nossas praticas traduz bem esta situa¢do, ndo sé no meu contexto
laboral, como também enguanto desenvolvimento de estagio presenciei fortes sentimentos de culpabi-
lizacdo por parte dos pais das criancas vitimas de queimadura, 0s seus rostos espelham o medo da
morte, 0 medo das sequelas fisicas, o sofrimento pelo desconforto e dor vivenciada pela crianga, aliado
as alteracBes da dindmica familiar provocadas pelo evento traumatico, quer seja pela necessidade de
internamento, no qual os pais acompanham a sua crian¢a, por vezes em internamentos longos, ou
MesmOo No regresso a casa em que a crianga continua a requerer cuidados, com deslocacgdes frequentes
ao meio hospitalar, com necessidades de cuidados intensos no domicilio, quer pelas alteragdes psico-
I6gicas causadas por toda a situacéo. Infelizmente, a associar a toda esta carga negativa, muitas vezes
ainda vivencio episodios de incompreensdo para com 0s pais por parte dos profissionais de salde,
através da sua culpabilizacdo, ou recriminando-os pela sua incapacidade de gestdo de toda a situagdo
traumatica, tal como referido pelos autores anteriormente referenciados, o que contribui para aumentar

ainda mais o sofrimento familiar.

Assim, procurar compreender o significado que os pais atribuem ao facto de terem um filho
acometido por queimaduras e as vivéncias inerentes ao acidente, as consequéncias da queimadura, aos
tratamento realizados, as necessidades de internamento, € um aspeto essencial do cuidado a crianca
vitima de queimadura e a sua familia. Considero, igualmente que o Enfermeiro desempenha uma
intervencdo fundamental nesse processo, devendo prestar cuidados baseado nos principios da
humanizacédo e individualidade, e ndo focando a sua aten¢do apenas no tratamento da ferida ou nas
suas consequéncias fisicas. Desta forma, no decurso dos cuidados prestados a criancga tive como foco

de atencdo também a sua familia, criando espago para que pudessem expressar 0S seus sentimentos e
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as suas davidas, para que se sentissem respeitados, sem juizo de valor, considerando seu contexto

social e cultural.

Portanto, ao longo de todo este meu processo de crescimento a competéncia relacional e co-
municacional detiveram grande importancia, visto que o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
constituiu a primeira acdo na construcdo de um cuidado compartilhado e extensivo aos pais, minimi-
zando as consequéncias psiquicas do acontecimento, atribuindo respeito e compreensao a singulari-
dade das suas vivéncias e, a0 mesmo tempo, transmitindo esperanca, sem falsas ilusdes, e fomentando
a confianca no trabalho da equipa e na recuperagdo da crianca, tal como defende Neeb (2000, p. 23)
referindo que "Apesar das nossas aptiddes técnicas serem bastante importantes e ndo poderem menos-
prezar-se, é a utilizacdo adequada das nossas capacidades de comunicacao verbal e ndo-verbal que

cimenta a relacdo com 0s nN0ssos utentes e que promove o processo de cura.”.

Com o desenrolar do meu percurso de estagio ndo me cingindo unicamente a tematica central
do projeto de estagio tive sempre como objetivo balizador do meu percurso o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a crianga em situacao critica, no cumprimento do objetivo de
desenvolver competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados ao utente em situagdo critica em
contexto de urgéncia, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Para tal mantive
uma postura pré-ativa de busca de experiéncias diferenciadas e diversificadas, que permitissem desa-
fiar a minha “zona de conforto” e possibilitassem o desenvolvimento e a aquisi¢do de conhecimentos,
tendo sido importante a participacdo na prestacdo de cuidados nas diferentes valéncias do SUP (tria-
gem sala de tratamento, unidade de internamento de curta duracéo, sala de reanimacao, sala de aeros-

s0is).

Em consonédncia com a minha experiéncia laboral aquando da minha breve passagem por este
servico, a triagem manteve-se um dos postos que mais desafios me coloca, dada a sua especificidade,
deste modo durante o estagio pude desenvolver os cuidados inerentes a este posto de forma auténoma.
A este nivel o Grupo Portugués de Triagem (2015) refere que o evento de triagem é um encontro réa-
pido e focado, no qual é recolhida informacdo que permita uma avaliacdo sistematica do utente e for-
neca uma imagem completa da sua situacdo, para estabelecer ndo um diagndstico, mas atribuir uma
prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Por esta razdo o profissional de triagem deve
ter experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia, pelo menos seis meses, e capacidade para comuni-
car eficazmente com os utentes e as suas familias. Deste modo, a atuagdo neste posto permitiu-me
refletir o quéo importante a triagem € nos contextos de servigos de urgéncia, nomeadamente em situa-
cOes de elevada afluéncia de utentes, para ndo retardar o atendimento aos utentes em situacdo urgente
ou emergente, assim como ativar e alocar 0s recursos necessarios para atender adequadamente as ne-
cessidades de cada um, pelo que se tornou fundamental o conhecimento dos recursos humanos e mate-
riais disponiveis e a articulacdo com os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar. Neste am-
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bito muito do sucesso da intervengao da equipa multidisciplinar do servigo de urgéncia depende da répida e
correta avaliagdo e priorizacéo dos utentes realizada pelo enfermeiro e portanto da sua capacidade de jul-
gamento clinico, fundamentada em conhecimentos e experiéncias diferenciadas e na capacidade de utiliza-
¢do dos algoritmos que compfem o sistema de triagem. Isto vem ao encontro do referido por Benner
(2005) de que o enfermeiro perito tem a capacidade de fazer corresponder rapidamente as necessidades e 0s
recursos em situages de urgéncia, estabelecer prioridades e a ordem no meio do caos. Assim, a observacéo
da atuacdo do enfermeiro no posto de triagem permitiu aprimorar a consciéncia critica para os problemas e
desafios enfrentados nesta area da préatica profissional, bem como desenvolver competéncias relativas a
adaptacao a metodos de trabalhos diferenciados, que mobilizam conhecimentos varios e que me permitirdo

intervir adequadamente face a situagdes inesperadas.

Durante a realizacdo do estagio contribui para a prestacdo de cuidados de emergéncia a crianga em
situacdo critica, na sala de reanimacédo, onde tive oportunidade de aplicar e desenvolver conhecimentos
relativos a atuacao em situagdes emergentes, nomeadamente no ambito da prestacéo de cuidados em situa-
¢Oes de paragem cardiorrespiratoria. Uma vez que desenvolvo fungBes numa UCIP os conhecimentos
detidos, fruto quer pela experiéncia pratica quer da formagdo frequentada regularmente, possibilitaram
responder de forma adequada a estas situaces. Também crucial no &mbito de situagBes de evolucéo rapida
como € a situacdo de paragem cardiorrespiratoria, € a coordenagdo e comunicagdo adequada entre os dife-
rentes elementos que compdem a equipa multidisciplinar e o conhecimento sobre os mesmos. Desta forma,
o0 conhecimento detido sobre a organizagao da sala de reanimagéo, recursos materiais disponiveis e a expe-
riéncia de trabalho anterior com a maioria dos elementos da equipa constituiu fator facilitador da minha

atuacao.

De salientar a este nivel que, contrariamente ao que acontece na populacdo em geral, em pediatria
as paragens cardiorrespiratorias geralmente sdo secundarias, causadas por insuficiéncia respiratéria ou
circulatéria, sdo mais frequentes do que as paragens primarias devidas a arritmias, tal como referido
por Hunyadi-Anticevi¢ et al. (2010). Assim, a identificacdo das etapas de insuficiéncia respiratéria ou
circulatéria que antecedem a paragem é uma prioridade, visto que uma intervengdo precoce eficaz
pode ser salvadora. Observando que muitas das criangas que recorrem ao servico de urgéncia, fazem-
no devido a problemas respiratorios, refor¢ca novamente a importancia da adequada triagem, prioriza-
c¢do, orientacdo e definigdo dos recursos da equipa para atendimento a cada crianga, no sentido de dar
uma resposta célere e adequada a cada situacdo. Da mesma forma a vivéncia destas experiéncias per-
mitiu-me desenvolver um conjunto de atividades inerentes a estas situacfes, tais como massagem
cardiaca, administracdo terapéutica, colaboracdo na entubacdo endotraqueal e ventilacdo da crianca
(realizada através de ressuscitador manual até transferéncia para a UCI, pelo facto de o servico de
urgéncia ndo dispor de ventilador mecénico). O facto da equipa de reanimacdo intra-hospitalar ser a

equipa do servico de urgéncia permitiu também aprofundar o conhecimento sobre o seu funciona-
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mento, a sua forma de atuacédo e a constatar a importancia da formacéo e treino de situacdo de emer-
géncia e reanimacdo, bem como de formagéo junto dos diferentes servicos sobre as intervengdes a
desenvolver em caso de reanimacéo, para que todos 0s intervenientes nestas situagdes possam dar uma
resposta adequada com ganhos para a crianca e influencia na sua propria sobrevivéncia (Casella,
1999). Embora ndo seja usual a solicitacdo da equipa de reanimagdo no meu contexto de trabalho, este
conhecimento permitiu colher contributos importantes que me permitiram influenciar a atuagdo da
equipa que integro em situagdes de reanimacdo cardiorrespiratoria, assim como influenciar a estratégia
formativa nesta area no servico e tornam-me mais competente para sugerir a minha integracdo no

grupo dinamizador desta temética no servico.

Outra situacdo que pude vivenciar na sala de reanimacao foi a prestacdo de cuidados a crianca
em crise convulsiva. A nivel da prestacdo de cuidados em SUP a convulsao revela-se como a alteracdo
neuroldgica mais frequente, sendo que o estado de mal epilético constitui-se a emergéncia neuroldgica
mais frequente em idade pediatrica (Carrilho & Monteiro, 2007; Casella, 1999; Santos, Nzwalo,
Monteiro, & Fonseca, 2012). A incidéncia destas crises é maior no grupo etério pediatrico, associado a
um menor limiar do cérebro imaturo para o desencadeamento desses episddios (Casella, 1999). Entre
as causas o estado de mal convulsivo febril e o sintoméatico remoto (decorrem de lesbes anteriores do
sistema nervoso, correspondendo a sequelas de traumatismo crénio-encefélico, infecbes ou eventos
hipdxico-isquémicos, incluindo criancas com diagnostico prévio de epilepsia) sdo as mais comuns
(Casella, 1999; Santos et al., 2012). O facto de a maioria das situa¢fes vivenciadas terem correspon-
dido a convulsdes febris, vai ao encontro do referido por Khair e EImagrabi (2015) de que as convul-
sOes febris sdo a causa da maioria das emergéncias peditricas, afetando uma em cada dez criangas.
Porém se o estado de mal epilético é mais frequente em idade pediatrica, o risco de morte é significa-
tivamente mais baixo do que nos adultos (variando a mortalidade entre varia entre 0s 0 e 0s 4,3%), 0
que se pode dever ao facto da etiologia mais frequente ser a febril, que reconhecidamente apresenta
mortalidade e morbilidade baixas. A mortalidade relaciona-se sobretudo com a etiologia subjacente,
nomeadamente com 0s casos sintomaticos e, dentro destes, com as causas agudas (infeciosas, trauma-
ticas e hipdxico-isquémicas), assim como com o grupo etario, estando as criangas com idade inferior a
um ano em maior risco pelo fato da etiologia sintomatica aguda ser mais frequente neste grupo
(Carrilho & Monteiro, 2007; Santos et al., 2012).

No contexto de UCIP o cuidado a crianga com crise epiléptica é uma realidade constante, to-
davia esta revela-se frequentemente distinta da presenciada em contexto de SUP, uma vez que em
urgéncia o diagnostico da crianca ainda ndo esta estabelecido, as informacdes disponiveis sdo, muitas
vezes, escassas e salvo raras exce¢des ndo se possui via de administracdo endovenosa disponivel.
Desta forma, foi possivel a aplicagdo e desenvolvimento de conhecimentos ja detidos sobre tratamento

de emergéncia de crises epiléticas e o desenvolvimento de novas habilidades. Para além disso, tal
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como referem Khair e EImagrabi (2015), os episodios convulsivos sdo fonte de grande stress e ansie-
dade para os pais. Assim, durante as situacdes vivenciadas, para além dos cuidados prestados a cri-
anca, também a familia foi foco dos meus cuidados, visando a diminui¢do da ansiedade provocada
pela situacdo através do fornecimento de explicacdes sobre as intervencBes da equipa, a gravidade da
situacdo e possiveis sequelas, causas provaveis, passando ainda a intervencdo de enfermagem pela
realizacdo de ensinos sobre estratégias de prevencao e atuacdo face a situa¢des similares futuras, em-
bora que numa situacdo de maior estabilidade da crianga e consequente diminuicdo de estado de ansi-

edade dos pais.

Nas salas de tratamento médica e cirdrgica/ortopédica e sala de aerossoloterapia pude desen-
volver diversos cuidados de indole técnica, tais como administracdo de terapéutica por diferentes vias
de administracdo, gestdo de oxigenioterapia, cateterizagBes venosas periféricas, colheita de produtos
para andlise, aspiracdo de secre¢des, entubacdo nasogastrica, algaliacdo, realizagdo de penso varios,
imobilizaces, assisténcia na reducdo de fraturas e realizacdo de imobilizagGes gessadas, assisténcia na
realizacdo de puncdo lombar, na realizagdo de suturas. Apesar do predominio dos procedimentos de
cariz técnico, foi possivel dar ainda importancia ao esclarecimento de dividas e a realizacdo de ensi-
nos no ambito da prevencdo de acidentes e promocdo da saude, pela assuncdo da responsabilidade
enquanto agente promotor de boas préaticas que contribuam para melhorar a salde das populages.
Este facto vem ao encontro do Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
onde é referido que a atuacdo do enfermeiro especialista também envolve as dimensdes da educagédo
dos utentes e dos pares, de orientacdo e aconselhamento (Ordem dos Enfermeiros, 2011). A este nivel
a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2014) define a Promogdo da Salde
como processo que possibilita as pessoas aumentar o seu dominio sobre a salde e melhora-la. Neste
ambito saliento os esclarecimentos de davidas sobre o processo de doenca e realizagdo de ensinos para
vigilancia de salde, cuidados p6s administracdo terapéutica, gestdo de regime terapéutico, utilizacdo
de meios auxiliares da marcha, cuidados com imobilizacdes, sinais de alerta ou agravamento do qua-

dro de doenca, ensinos para adogdo de praticas sexuais seguras.

Dada a tematica do meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, aliada ao
facto da ocorréncia de queimaduras estar intimamente associada a acidentes como defendem Aragéo et
al. (2012); Echinard & Latarjet (2012); Francisco et al. (2013); Machado et al. (2009); Martins,
Meneses, & Joaquim (2016) e Serafim (2013) evidenciei a importancia dos ensinos para prevencao de
acidentes. Dentro desta perspetiva, a Educacdo para a Satde deve ter como finalidade a preservacao da
salde, sendo importante reconhecer que 0s acidentes sao a maior ameagca a vida e a salde das criancas,
tém consequéncias importantes a nivel da mortalidade (Mundialmente, mais de 830 mil criangas mor-
rem anualmente de acidentes de transito, afogamentos, queimaduras, quedas e envenenamentos e 0s

acidentes sdo a principal causa de morte de criangas com idade superior a cinco anos), morbilidade,
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qualidade de vida e habitualmente acarretam elevados custos econémicos e sociais (J. Dias, Costa, &
Martins, 2013; World Health Organization & UNICEF, 2008). Assim, sendo as criangas naturalmente
curiosas, procurando explorar o ambiente que as rodeia e brincar com novos objetos enquanto
processo natural de desenvolvimento, isto predispem-nas ao risco de acidente entre 0s quais de
queimadura. Direcionando o foco para a tematica central do meu projeto de estagio, o relatério da
OMS e UNICEF anteriormente abordado refere que globalmente, quase 96 000 crian¢as com menos
de 20 anos morreram, em 2004, vitimas de queimaduras relacionadas com um incéndio, sendo a mor-
talidade mais elevada nas criancas até aos cinco anos de idade e nos jovens entre 0s gquinze e 0s deza-
nove anos. Paralelamente engquanto os incéndios sdo causadores da maioria das mortes relacionadas
com queimaduras em criangas, os escalddes e queimaduras de contacto sdo uma importante causa de
morbilidade e de incapacidade. Os mesmos autores referem também que cerca de 75% das queimadu-
ras em criangas sdo provocadas por liquidos quentes ou vapor. De igual forma, as queimaduras repre-
sentam custos importantes para os servigos de saude, para as criangas e suas familias, assim como a
auséncia da escola, possivel desemprego no futuro, rejeigdo social e outros aspetos psicossociais. Este
relatério refere ainda que as queimaduras podem ser prevenidas ou minimizadas através da imple-

mentacdo de medidas educacionais e legislativas.

Neste &mbito, da experiéncia adquirida com a minha pratica profissional e com a realizagdo de
estagio, verifico que muitos dos acidentes por queimadura, sobretudo nas criangas mais pequenas, se
devem a acidentes domésticos, tais como queimaduras por liquidos quentes (entre 0s quais acidentes
com agua do banho, derramamento de liquidos) e por fogo, nomeadamente acidentes com lareiras.
Deste modo considerei pertinente relembrar a importancia de alguns cuidados de vigilancia, avaliagcdo
da temperatura da agua do banho, interdi¢do de zonas, como a cozinha para minimizar acidentes. Da
mesma forma, verificando a existéncia de erros no que concerne aos cuidados imediatos a realizar
perante uma queimadura, como sendo a aplicacdo de 6leo ou manteiga, considerei importante o ensino
de modo a alterar préaticas de cuidado em situacdes de queimadura. Ap6s 0 acontecimento tragico da
queimadura, a familia da crianga encontra-se envolta em sentimentos de angustia, medo, culpabiliza-
cao, como referido anteriormente, o que leva a que, maioritariamente, imediatamente apds o evento,
ndo se encontrem recetivos a ensinos relacionados com a prevencdo de acidentes, ou os cuidados a ter
em caso de ocorréncia, centrando-se essencialmente na melhoria da sua crianga, dai ter optado por lhes
efetuar ensino sobre os cuidados de tratamento e reabilitacdo da queimadura, importantes para promo-

ver a recuperardao mais rapida possivel da crianca e evitar complicacdes como a infe¢éo.

Nas salas de observacédo a realidade de prestacdo de cuidados apresenta-se muito préxima da
exercida no meu contexto de trabalho, praticando-se um método de prestacdo de cuidados individual e
ndo tdo direcionado para a tarefa. Neste posto pude assim, desenvolver intervencfes que me sdo muito

familiares, salientando-se a vigilancia e monitorizacdo da crianca. Saliento neste ambito o cuidado a
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uma crianga em cetoacidose diabética por diabetes inaugural. Sendo uma situacdo com a qual contacto
usualmente na minha vida profissional, exige do enfermeiro uma monitorizagéo apertada e o cumpri-
mento rigoroso do protocolo de cetoacidose diabética com vista ao adequado controlo glicémico e
hidro-electrolitico. Destaco também a prestacdo de cuidados a crianga com patologia respiratdria, por
ser 0 grupo patolégico que acometeu a maioria das criangas que cuidei durante o periodo de estégio,
facto que se encontra em consonancia com o referido por Caldeira, Santos, Pontes, Dourado e
Rodrigues (2006) de que as queixas respiratorias séo o principal motivo de admisséo nos servigos de
urgéncia pediatricos. Assim, durante a prestacdo de cuidados foi essencial a avaliagdo da respiracdo da
crianca, monitorizacao da frequéncia respirat6ria, monitorizacdo de oximetria de pulso, administracéo
e gestdo oxigeneoterapia, administracdo de aerossoloterapia, aspiracdo de secregdes, estimulacdo,
incentivo e avaliagdo da tosse, colheita de secre¢des para analise, realizacéo e avaliacdo de gasometria,
educacéo sobre fatores de agravamento da dificuldade respiratoria, vigilancia de sinais de dificuldade
respiratoria e administracdo e gestdo de terapéutica. Sendo o cuidado a crianca com patologia respira-
toria frequente no meu contexto de trabalho, pelo facto de, como referido por Turner e Cheifetz (2011),
a insuficiéncia respiratoria ser uma indicagdo comum de internamento em UCIP, pude aplicar muitas das
competéncias desenvolvidas ao longo da minha experiéncia profissional. Ainda a este nivel verifica-se
que um grande ndmero de criangas com patologia respiratoria cronica recorre a este SUP em caso de
descompensacdo da doenca. Isto pode estar relacionado com o facto de as doengas respiratérias croni-
cas serem as doencas ndo transmissiveis mais frequentes nas criancas, tal como referido nas conclu-
sbes do Conselho da Unido Europeia sobre prevencdo, diagndstico precoce e tratamento das doencas
respiratorias cronicas das criangas (CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA, 2011). Neste &mbito pude
verificar que muitas destas criangas tiveram anteriormente um internamento na UCIP onde trabalho,
nomeadamente as criangas traqueostomizadas e/ou submetidas a ventilacdo domicilidria. Ndo dis-
pondo este SUP de equipamento de ventilacdo mecénica verifiquei que nestas situacdes foi utilizado o
equipamento domiciliario. Apesar da frequéncia da recorréncia ao SUP destas criancgas, a equipa deste
servico demonstra lacuna na prestacdo de cuidados as mesmas, visto deterem conhecimentos e com-
peténcias limitadas, no que se refere nomeadamente aos principios de ventilacdo e manipulacdo do
equipamento, que se refletem em solicitagdes de apoio da equipa multidisciplinar da UCI. Desta
forma, fruto da minha experiéncia em UCI pude aplicar e partilhar os meus conhecimentos e compe-
téncias no cuidado a crianca traqueostomizada e submetida a ventilagdo mecénica invasiva e as crian-
cas submetidas a ventilagdo mecénica ndo invasiva, no sentido da otimizacdo da ventilacdo, resolugdo
de problemas, tais como adaptacdo de interfaces, entre outros, e realizacdo de validagdo de conheci-

mentos dos pais destas criangas, bem como reforco de ensinos e esclarecimento de dividas existentes.

Durante 0 meu percurso neste servico vivenciei uma situacdo, que destaco como marcante,
uma admissdo por abuso sexual de uma adolescente. Constatei que esta situacdo se revelou significa-

tiva para toda a equipa multidisciplinar pela forma como a adolescente se apresentava e por toda a sua
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envolvéncia, porém foi igualmente uma situacdo em que toda a equipa se uniu no apoio psicolégico
desta jovem, que se encontrava extremamente assustada, com choro compulsivo e um panico espe-
Ihado no rosto. Segundo Woiski & Rocha (2010) a violéncia contra as criangas é cada vez mais uma
realidade, que acarreta consequéncias devastadoras para a salde e qualidade de vida ndo s6 da crianga,
mas também de toda a sociedade. Deste modo, a equipe de enfermagem deve estar preparada, tanto
tecnicamente como emocionalmente, para cuidar desta crianga e da sua familia, pois em presenca de
situacOes deste cariz também o enfermeiro fica perturbado ao perceber que o sofrimento desta crianca
ndo foi simplesmente causado por uma doenca ou trauma frutos de um acidente, aos quais todos esta-
mos sujeitos, pelo contrario, o sofrimento da crianca advém de uma violéncia, de um abuso, que na
maioria das vezes é causado por um adulto agressor, contra uma crianca indefesa (Woiski & Rocha,
2010). Esta situacao requereu o envolvimento de toda a equipa ndo s6 do SUP, mas também psicéloga
e peritos da policia judiciéria. Deste modo, este episodio implicou a aplicagdo de conhecimentos do
ambito da enfermagem forense, 0s quais ndo aplico normalmente na minha atividade profissional, e a
articulagdo com diferentes profissionais, visando a recolha e preservacdo de provas forenses e minimi-
zar os efeitos nefastos de toda esta vivéncia da adolescente. Apesar de aparentemente esta situagdo ndo
estar relacionada com a temaética de projeto, indiretamente contribuiu para 0 meu crescimento também
nessa area, despertando-me para a necessidade e importancia de estar alertar para despiste de situagdes
de violéncia, pois infelizmente uma queimadura pode ser resultado de maus-tratos. Por outro lado,
proporcionou-me a aquisicdo de competéncias sobre como agir perante situacdes de violéncia, sendo

esta sexual ou nao.

Por tudo o suprarreferido a prestacéo de cuidados no SUP permitiu a aplicagéo e desenvolvimento
de competéncias técnicas de elevada diferenciacdo, de capacidades de identificacdo e resposta pronta e
antecipatdria a focos de instabilidade, de estabelecimento de prioridades, implementacéo e gestdo de proto-
colos terapéuticos complexos. Isto vai ao encontro do referido por Benner (2005) de que a dinamica e
complexidade dos cuidados no servico de urgéncia exigem do enfermeiro competéncias de diagndstico e
vigilancia, gestdo e antecipacdo de situacdes de urgéncia e/ou de evolugdo rapida, capacidade de decisdo
célere, atuacdo rapida, estruturada e eficiente, destreza manual e mobilizacdo de conhecimentos variados.
Assim, permitiu-me desenvolver competéncias do &mbito do RCEEEEPSC, nomeadamente “presta cuida-
dos a pessoa em situagdo emergente € na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica”, “gere a
administra¢do de protocolos terapéuticos complexos” e “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica otimizando as respostas (...)” (Ordem dos Enfermeiros,
2011b, p.3).

Porém este estagio ndo se resumiu ao desenvolvimento de competéncias técnicas, pois como
referido no RCEEEEPSC, se em situacdo critica a avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo se reconhecem

de importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
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organica é uma das competéncias clinicas especializadas. Com efeito se as intervengdes técnicas, o recurso
a tecnologia e técnicas de monitorizagdo se assumem como indispensaveis no cuidado a pessoa em situacéo
critica, € necessario ndo esquecer que a enfermagem toma por objeto de estudo, as respostas humanas aos
problemas de salde e aos processos de vida, assim como as transi¢des enfrentadas pelos individuos, fami-
lias e grupos, ao longo do ciclo de vida. Deste modo, Pearson & Vaughan (1992) referem que, no seio da
enfermagem atual, um modelo reducionista e focado na doenga e em aspetos fisicos da pessoa, como o
modelo biomédico, ndo é mais considerado adequado, reconhecendo as suas limitagdes para dar resposta ao

caracter multidimensional das necessidades da pessoa.

Assim, tal como referido anteriormente a propdsito da crianca vitima de queimadura, a crianga e
familia quando recorrem ao servigo de urgéncia vivem uma situacéo potenciadora de ansiedade e stress, 0s
quais podem ser incrementados pela necessidade de espera para observacdo ou tratamento, pela gravi-
dade da situagdo que motiva a ida ao servico de urgéncia, pelo ritmo dos cuidados que pode ndo ser a
esperada/desejada pelo utente/familia, pela falta de informacdo, pela impossibilidade da familia per-
manecer junto da crianca, pela necessidade de internamento, pela observacdo de situagdes de outros
utentes, por sentir-se exposto ou observado, entre outros (Neto & et al, 2003). Depreende-se assim que
a doenca e a necessidade de cuidados no servico de urgéncia irdo provocar um sentimento de vulnerabili-
dade no utente e familia, ndo apenas fisica como também psicoldgica e social, o qual é ainda mais
relevante em contexto pediatrico em resultado, entre outros fatores, da gravidade da doenca, da complexi-
dade dos cuidados exigidos, baixa compreensdo da situacdo por parte da crianca, menor capacidade desta
expressar as suas necessidades, alteracdo das rotinas da crianca e familia, dependéncia de cuidados, afasta-
mento de pessoas significativas (Mckinley, Nagy, Stein-parbury, Bramwell, & Hudson, 2002; Valentin et
al., 2006). Este é promotor de ansiedade e stress para a crianga e familia. Por estes factos o enfermeiro ndo
pode descurar a sua intervencao de cuidador da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia orgénica, pelo que a procura da correcdo de disfungdes organicas, ndo pode constituir um
obstaculo ou afastamento em relagdo ao cuidado holistico, exigindo associar a competéncia técnica,
abordagens psicossociais apropriadas a situacdo e a avaliacdo das areas de maior forca de cada pessoa de
modo a reduzir a sua vulnerabilidade nas dimensdes fisica, social e psicoldgica e auxiliar nas mudangas e
exigéncias que as transi¢des acarretam (Locsin & Purnell, 2007; Ordem dos Enfermeiros, 2011b; Scanlon
& Lee, 2007; Urden, Stacy, & Lough, 2008).

Desta forma tornou-se importante a aplicacdo e desenvolvimento de habilidades de relacdo de
ajuda e comunicacdo enquanto facilitadoras do processo de restabelecimento da energia necessaria a
crianca e sua familia para restabelecimento do seu sistema, e consequentemente estado de bem-es-
tar/satde, minimizadoras de stressores como a ansiedade e medo e promotoras da confianca no traba-
Iho da equipa multidisciplinar. Neste ambito pude desenvolver a¢des como informar a crianca e fami-

lia sobre o processo de doenca e evolugdo esperada, informar previamente sobre as intervencfes a
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realizar, promover a presenca familiar, potenciar as competéncias dos familiares e a parceria de cuida-
dos, explicar a necessidade de internamento, realizar ensinos sobre cuidados a ter no domicilio, tal
como realizar ensinos e esclarecer davidas relacionadas com a promogdo e vigilancia da satde, gestao
do regime terapéutico e prevencdo de acidentes e complicacGes. No ambito das relagfes terapéuticas
estabelecidas, a multiculturalidade das criancas e suas familias cuidadas salientou a importancia de
cuidados que respeitem os direitos humanos, os valores, costumes e crengas espirituais de cada pessoa.
Da mesma forma foi fundamental a implementacéo de estratégias comunicacionais adequadas a situa-
¢do, a crianca/familia, & complexidade do estado de salde desta e possiveis barreiras & comunicacéo,
um aspeto que considero chave em qualquer relagdo terapéutica e mais ainda em contexto pediéatrico,

atendendo aos diferentes estadios de desenvolvimento e inteligibilidade de cada crianga.

Considero assim que as experiéncias obtidas durante este estagio permitiram, no ambito do
RCEEEEPSC desenvolver competéncias na gestdo “(...) pessoa e familia nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagdo critica de salde/doenca e/ou faléncia orgénica”, na gestdo da “comunicagéo inter-
pessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa/familia face a situacéo de alta complexidade do
seu estado de satide” e na gestdao do ““(...) estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia

em situacdo critica e/ou falecia organica”.

A possibilidade de acompanhar o enfermeiro responsavel pela minha orientagdo em funcgdes
de responsavel de turno possibilitou a observacao das maltiplas atividades que se prendem com a ges-
tdo de recursos humanos e recursos materiais deste servico. Gillies (1994) diz que o processo de ges-
tdo em enfermagem inclui recolha de dados, identificagcdo de problemas, planificacdo de intervencoes,
execucdo dos planos propostos e avaliagdo dos resultados obtidos. O mesmo autor acrescenta que as
atividades de lideranca passam por: desenho de um plano, superviséo e controlo das atividades, coor-
denacdo ou sintetizacdo do esforco das diferentes pessoas. No que respeita aos recursos materiais pude
participar na revisdo e manutengdo de carros de emergéncia, bem como na gestdo de materiais de ar-
mazém e gestdo de stocks de farmacia. No que concerne aos recursos humanos e gestao dos cuidados,
observei a intervencdo do chefe de equipa neste servigo enquanto promotor da segurancga e qualidade
dos cuidados através da supervisdo destes, do suporte efetivo ao exercicio profissional dos restantes
elementos da equipa, dinamizador de atividades de melhoria dos cuidados, da colaboracdo nas
tomadas de deciséo e pela adocdo de uma intervencdo de lideranca e de gestdo de recursos adequado
as situacdes. Deste modo, foi-me possivel desenvolver competéncias na gestdo de cuidados “(...)
optimizando a respostada da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa multiprofissional”

(ESEL, 2010, p.1), as quais assumem destaque enquanto chefe de equipa no meu contexto laboral.

Polit e Hungler (2004, p.20) referem que a “pesquisa em enfermagem € a investigacao siste-
matica, destinada a desenvolver conhecimentos sobre os temas de importancia para os enfermeiros,
incluindo a prética, 0 ensino ¢ a administragdo da enfermagem”. Assim em consonancia com os objeti-
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vos e competéncias do CMEPSC, a pesquisa bibliogréfica sobre diferentes situacbes com que contactei,
com incidéncia sobre a tematica de prestacdo de cuidados a crianga vitima de queimadura e sua familia, e a
selecdo de “fontes de informagdo relevantes para a tomada de decisdo” foram transversais aos estagios
desenvolvidos e pilares do processo de desenvolvimento de competéncias, permitindo mobilizar “com rigor
dos dados dos relatérios de investigagdo”, incorporar “diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade
da pratica” e “expor com clareza e argumentar os resultados do seu proprio raciocinio”, de forma a “desen-
volver uma pratica baseada na evidéncia e promover o aumento da qualidade dos cuidados de satde”
(ESEL, 2010, p.1). Igualmente importantes foram a integracdo e os bons relacionamentos estabelecidos no
seio da equipa multidisciplinar, os gquais foram promotores da troca de conhecimentos e experiéncias, do
contacto com situagdes de cuidados que me facultassem oportunidades de aprendizagem, do conhecimento

acerca dos projetos de melhoria de cuidados e da participagao nestes sempre que tal se mostrou pertinente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermagem revelou-se um
longo caminho, repleto de momentos de felicidade pela conquista de novos saberes, pela satisfacdo da
concretizacdo de uma ambicdo & muito desejada, mas também de momentos menos prazerosos, em
gue se questiona o nosso dia-a-dia, e se constata que nem sempre fomos verdadeiramente competentes
na prestacdo de cuidados desempenhada, em virtude de conhecimentos ou capacidades ndo desenvol-
vidas. Todo o percurso se revelou um processo de aprendizagem moroso, baseado na pratica e na re-
flexdo critica da mesma, incluindo todas as atividades realizadas integradas nos diferentes campos de
estagio. Assim, este caminho possibilitou um guestionamento interno de todo o percurso profissional
desenvolvido até entdo e o reconhecimento da necessidade de permanente busca de saber, pois s6
deste modo se sustentard uma Enfermagem cada vez mais valida e qualificada. Desta forma, a conclu-
sdo deste relatdrio revela o términus do percurso desenvolvido ao longo dos Gltimos meses, retratando
todo o trabalho realizado e 0 momento de partilha de experiéncias face a situagfes decorrentes da
pratica profissional, possibilitando a andlise das atividades e interiorizacdo dos seus resultados peda-
gogicos, bem como o desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem a crianca

vitima de queimadura grave e sua familia.

Contudo, apesar de o projeto de estagio se focar numa area especifica dos cuidados a pessoa
em situacdo critica, as experiéncias proporcionadas pelo desenvolver do mesmo, na sua aplicacdo em
estagio, permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em diferentes areas deste cuidado.
Assim, foi-me possivel desenvolver competéncias em areas dispares, como a prevencao e controlo de
infecdo, cuidados de reanimacéo, vigilancia e monitorizagdo, prevencdo e controlo do quinto sinal
vital, aplicacdo de técnicas diferenciadas, que aliadas a valorizagcdo de uma visdo global da pessoa,
perspetivando-a como um ser Unico que se insere numa familia, e que vivencia um processo de hospi-
talizacdo que se revela como uma situacao agressiva e punidora, provocando um sem numero de alte-
racOes importantes ao seu quotidiano e da sua familia, propiciando o desenvolvimento de sentimentos
negativos de tristeza, culpa, isolamento. Desta forma, foi possivel aliar o cuidar e a valorizagdo da
pessoa e familia a competéncia tecnoldgica, tal como defendem Locsin e Purnell (2007), tendo sempre
em mente a necessidade de estar desperta aos procedimentos e estimulos proporcionadores de stress na
pessoa, tais como fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, de modo a estabelecer estratégias
de intervencdo e avaliar os seus resultados, de modo a manter a estabilidade do equilibrio dindmico da
pessoa, socorrendo-me assim do modelo tedrico de Betty Neuman. A prestacdo de cuidados & pessoa
vitima de queimadura grave nos diferentes estagios teve por base este pensamento, proporcionando a
valorizagdo do cuidar como uma realidade que transcende as técnicas e procedimentos, como a reali-

zagdo dos pensos, dando assim énfase a um cuidar centrado na pessoa e sua familia, de modo a permi-
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tir compreender as suas necessidades reais e insatisfeitas, proporcionando intervengdes de enfermagem

precisas, concretas, eficientes e em tempo Util (Benner, 2005; OE, 2011b).

Com o intuito de orientar 0 meu percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
previamente foi realizado um projeto, no qual foram definidos objetivos gerais norteadores de todo o
meu caminho, e que possibilitaram o desenvolvimento dos objetivos especificos para cada campo de
estagio. Assim, com a concretizacdo dos objetivos delineados foi-me possivel adquirir e desenvolver
competéncias na Area de Especializagio de Enfermagem & Pessoa em Situacao Critica. Logo, susten-
tando-me do plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010) e dos documentos publicados pela OE
(20113, 2011b) respeitantes as competéncias comuns a todos os especialistas, mas também as
especificas da area de especializacdo, posso afirmar que foram adquiridas competéncias especializadas
nomeadamente ao nivel da responsabilidade profissional, da melhoria continua da qualidade, da gestao
de cuidados, das aprendizagens profissionais, do cuidar ao doente critico, na prevenc¢do e controlo de
dor, e na prevencéo e controlo da infecdo.

Ambos os servigos onde desenvolvi estagio se revelaram fundamentais ao meu desenvolvi-
mento profissional, uma vez que proporcionaram o estabelecimento de relagfes construtivas com as
equipas, que aliado a revisdo literaria efetuada, contribuiram para a compilacao de saberes, proporcio-
nando deste modo um desenvolvimento de conhecimentos, e consequentemente de competéncias es-
pecializadas. Contudo, dada a especificidade dos servicos, cada um desenvolveu em mim competén-
cias distintas. A UQ representa uma realidade diferente da por mim experienciada até entdo, uma vez
que a populacédo alvo dos cuidados sdo utentes adultos e ndo pediatricos, revelando-se assim um desa-
fio & minha prestacdo de cuidados, aliada ao facto de ser um servigo especifico para prestacéo de cui-
dados a utentes vitimas de queimadura, mostrou-se muito produtivo na aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem na area da pessoa em situacao critica e no
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais. Por seu lado, o SUP constitui uma realidade
gue me é bem familiar, no entanto possibilitou-me refletir sobre as préticas desenvolvidas e cimentar

competéncias.

Durante a realizacdo dos estagios fui-me socorrendo da observagédo-reflexdo como forma de
desenvolvimento de competéncias projetadas na acdo, que por sua vez se suportaram em principios,
valores e normas deontoldgicas. De igual modo, toda a presta¢do de cuidados exercida foi de encontro

com o respeito dos direitos do utente, bem como no respeito pelas responsabilidades profissionais.

Nos dois campos de estagio, os Enfermeiros responsaveis pela orientacdo dos meus estagios
exerceram, em alguns turnos, a responsabilidade de Chefe de Equipa, 0 que me proporcionou um enri-
quecimento superior, a aquisicdo de competéncias de gestdo de cuidados, assim possibilitou-me perce-

cionar a resposta da equipa, bem como compreender a intervencdo deste Enfermeiro na gestdo dos
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cuidados inter e multidisciplinares, tendo como méxima o assegurar de um ambiente seguro. Por outro
lado, favoreceu o desenvolvimento de competéncias na area da orientacdo e supervisdo de tarefas

delegadas.

Porém nem tudo neste trabalho foram rosas, o facto de néo ter sido possivel desenvolver esta-
gio numa UCIP revelou-se uma grande limitacdo ao desenvolvimento das competéncias desejadas.
N&o que considere que o estagio desenvolvido na UQ nédo tenha sido uma mais-valia, muito pelo con-
trario, porém visto que a UCIP onde trabalho € a Unica a nivel nacional que recebe criangas vitimas de
queimaduras graves, associado ao facto de ndo me ter sido possivel uma deslocagdo ao exterior, mos-
trou-se uma limitacdo ao desenvolvimento deste trabalho. Contudo, e como defende Mendonca (2009,
p.31) “A competéncia ndo ¢ estatica, ndo resulta tdo somente de conhecimentos adquiridos, mas &,
antes um processo adaptativo e progressivamente evolutivo desde as aplicagdes dos saberes tedricos as
diversidades e adversidades dos quotidianos.”, motivo pelo qual, apesar dos ganhos conseguidos com
a realizacdo deste trabalho, ndo o dou como totalmente finalizado, sendo que nédo pretendo ficar agar-
rada aos conhecimentos adquiridos, mas sim manter a aplicabilidade desses saberes e a busca de novos
para fazer face as sucessivas alteragdes a que vamos sendo alvo. Gostaria, se possivel, em tempo
oportuno de me poder deslocar a um dos paises vizinhos, quer seja Espanha ou Franga, onde existem
unidades de referéncia a nivel Europeu no cuidar da crianga vitima de queimadura grave, de modo a
poder absorver das suas realidades e quem sabe a poder transp6-las para a minha préatica diaria e con-

sequentemente para a unidade onde desempenho funcdes.

Tendo em conta que a ocorréncia de queimaduras na idade pediatrica esta fortemente associ-
ada a acidentes: domeésticos, por negligéncia, descuido parental e mas condigdes socioeconémicas, e
na sua maioria previsiveis (Aragdo et al., 2012; Echinard & Latarjet, 2012; Francisco et al., 2013;
Machado et al., 2009; Martins et al., 2016; Serafim, 2013) ¢é essencial fomentar meios para a preven-
cao dos mesmos. Assim Echinard & Latarjet (2012, p.13) defende que “A prevengao no dominio dos
acidentes que provocam queimaduras deve ter um lugar na primeira linha.”. Por este motivo como
etapa futura de investimento, e como complemento a este trabalho, ambiciono desenvolver ac¢bes de

sensibilizacdo sobre a problemética e contribuir para a prevengdo dos acidentes domesticos.

Ao longo de todo o percurso desenvolvido foi constante a necessidade de atualizagdo de co-
nhecimentos, com o intuito de fundamentar e justificar as funcdes diérias desempenhadas, bem como
as formacoes e a pesquisa realizada. Torna-se essencial o reconhecimento de que o conhecimento ndo
é imutavel no tempo, sendo por isso necessaria a persisténcia na procura de atualizagGes cientificas
permanentes, de modo a que se possa dar respostas qualificadas as solicitacBes que nos sdo colocadas

diariamente, evidenciando uma das competéncias e responsabilidades do enfermeiro especialista.
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Deste modo, a finalizacéo deste trabalho, tal como suprarreferido, é a demonstragdo do per-
curso percorrido de aquisicdo de competéncias, ndo sendo todavia a manifestagdo do seu fim, pois é
essencial refletir que no futuro existem novos percursos, novas oportunidades e novos desafios a al-
cancar, pelo que ndo se pode aceitar as dificuldades passivamente e deve-se lutar pelo desenvolvi-
mento tanto da ciéncia de enfermagem como da prestacdo de cuidados a crianca vitima de queimadura

grave e sua familia.
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PLANO DE SESSAO FORMACAO

Tema: “Novas atualizagdes no cuidar do utente vitima de queimadura”

Destinatarios: Enfermeiros que desempenham func¢des na Unidade de Queimados
Tempo previsto: 30 minutos

Data: 3 de Dezembro de 2014

Local: Sala de Enfermagem da Unidade de Queimados do Hospital de Hospital Central

Objetivo Geral: Expor o estado da arte apresentado na XI Reunido Cientifica Anual da Sociedade

Portuguesa de Queimaduras
Objetivos Especificos:

e Transmitir os ultimos Avancos no Tratamento Cirdrgico das Queimaduras;

e Revelar novas atualizagGes no Tratamento da Dor em Unidade de Queimados;
e ldentificar a Utilizag8o de Substitutos Cutaneos Bioldgicos e Sintéticos;

o Refletir sobre a Nutricdo no Doente Queimado.

Metodologia: Expositiva
Material a utilizar: Computador, projetor.
Avaliacdo: Discussdo sobre temética abordada.

Sumario:
1. Avancos no Tratamento Cirdrgico das Queimaduras;
2. Tratamento da Dor na Unidade de Queimados;
3. Utilizagdo de Substitutos Cutaneos Bioldgicos e Sintéticos;
4

Nutricdo no Doente Queimado.
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SESSAO DE FORMACAO

““Novas atualizacdes no cuidar
do queimado”

Estudante de Mestrado em Enfermagem: Vania Santos
Enfermeira Orientadora: Patricia Costa
Professor Orientador: Jorge Ferreira

Dezembro, 2014

Objetivos:

# Geral: Expor o estado da arte apresentado na XI Reun
Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Queimaduras

* Especificos:
- Transmitir os Ultimos Avancos no Tratamento Cirdirgico
das Queimaduras;

- Revelar novas atualizagées do Tratamento da Dor em
Unidade de Queimados;

- Identificar a Utilizagdo de Substitutos Cutaneos
Bioldgicos e Sintéticos;

- Refletir sobre a Nutri¢do no Doente Queimado.

Sumario:

* Avangos no Tratamento Cirtrgico das Queimaduras;

* Tratamento da Dor na Unidade de Queimados;

# Utilizagdo de Substitutos Cutaneos Bioldgicos e

Sintéticos;

* Nutricdo no Doente Queimado.
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Avancos no Tratamento Cirurgico das

Queimaduras

* Desafios:
- Grandes queimados;
- Queimaduras de regi6es articulares;
- Queimaduras quimicas;
- Queimaduras elétricas.

* Regides dadoras

Avancos no Tratamento Cirdrgico das
Queimaduras

* Objetivo:
- Restaurar a barreira cutanea para prevenir a
perda de fluidos e a infecdo.

* Limitagoes:
- Regides dadoras
- Dadores

Terapéuticas

alternativas

Avancos no Tratamento Cirdrgico das
Queimaduras

* Terapéuticas colaterais:
- Substitutos de pele;
- Spray de células (Recell);
- Cultura de queratindcitos;

substitutos de pele artificiais
seguros

eficazes

facilidade na aplicacdo

baixo custo

“Promissoras”




Eﬁuﬁjp59~ SESSAO DE FORMAGCAO: “Novas Atualizacdes No Cuidar Do Utente Vitima

de Lisboa _—-,/—/
De Queimadura”

Avancos no Tratamento Cirurgico das

Queimaduras

* Publicacées:

- The Effects of Botulinum Toxin A on the Wound and Skin Graft Contraction
Kucukkaya, Deniz; Irkoren, Saime; Ozkan, Selman; More
Journal of Craniofacial Surgery. 25(5):1908-1911, September 2014.

Standard Procedure: Update and Perspective

Mcheik, Jiad N. MD, PhD*; Barrault, Christine PhDf; Levard, Guillaume MD"; Morel, Franck
PhD; Bernard, Frangois-Xavier PhD; Lecron, Jean-Claude MD, PhDf¢

Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open: September2014-Volume 2 - Issue 9-p
e218

doi: 10.1097/GOX.0000000000000176

Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

“41 dor da queimadura: terrivel para quem sente,
estressante para quem
Cuida”
(Rossi, et al; 2000)

Tratamento da Dor na Unidade de
Queimados

Latejante

Ardente

Independente
de

mobiliza¢do
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Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

*Emergéncia
*2 a3dias

*Aguda

*Semanas a meses

*Recuperagido
*Meses aanos

*Pés-tratamento
*Anos a vitalicia

Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

* Tratamento Farmacolégico:

1. Analgesia multimodal ou balanceada;
2. Individualizar;

3. Avaliagdo continua e solicitar atualizacdo do

regime analgésico.

Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

# Faltam Guidelines:
- Abranjam um vasto leque de idades;
- Explicitas no momento e doses;
- Formulario limitado.

Ndo - estado hipermetabdlico
- prevenir e/ou eliminar “memdria de dor”

esquecer
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Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

Planificar
tratamento

 Associar adjuvantes;
* Regido dadoramuito dolorosa

gaze gorda impregnada
ropivacaina (300mg)

Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

* Tratamento Ndo Farmacolégico:
- Alteragdes do sono;
- Alteragdes do meio envolvente;
- Alteragbes pessoais;
- Alteragdes profissionais;
- Alteragbes sociais.

Tratamento da Dor na Unidade de

Queimados

* Estratégias Nao Farmacoldgicas:
- Distragao;
- Imaginacdo guiada;
- Realidade virtual;
- Hipnose;
- Preparacao psicoldgica;
- Exercicios de relaxamento;
- Massagem corporal.
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Utilizacdo de Substitutos Cutaneos

Bioldgicos e Sintéticos

———

* Inimeros substitutos cutaneos;
Epicel; Integra; Dermagraft; Graft Jacket; Apligraf;
Matriderm; Ezderm; Alloderm; Biobrane

* Permanentes , semi-permanentes ou temporarios;
* Bilaminares ou unicelulares;
* Impregnados ou ndo impregnados.

Utilizacdo de Substitutos Cutaneos

Bioldgicos e Sintéticos

* Membrana Amniética Portuguesa destacada Mundialmente
por tratamento patenteado;

c imunologicamente inerte (totalmente avascular)

Fina, eldstica, translucida
Aucxilia a reepetilizacdo
Queimaduras 2° e 3° grau

Utilizacdo de Substitutos Cutaneos

Bioldgicos e Sintéticos

* Pele caddver - recurso escasso — imunologicamente inerte??;
# Colheita em coragao parado em processo de aceitagao;
* Preservagao em glicerol ou criopreservacao.

+ facil transportar

+ propensa a microrganismos
+ dificil manusear

menor qualidade
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Nutricdo no Doente Queimado

* alternativa ao hipermetabolismo descontrolado que
interfere diretamente na sobrevivéncia de doentes
gravemente queimados.

# interfere diretamente na evolugdo clinica.

Nutricdo no Doente Queimado

* Adequada as Fases de Resposta Metabdlica:
- Fase de EBB (6 a 24h);
- Fase Flow (3° e 4° dia);

- Fase Recuperacgao.

*# Ajustada a programagao cirtrgica.

Nutricdo no Doente Queimado

* Recomendacbes:
- nutricdo com alimentacgdo entérica precoce as 12h
apos lesao;
- se necessdrio nutricdo parentérica (intolerancia
entérica; hipoglicémias mantidas);
- nutric@o duodenal, quando entérica ndo suprime
80-90% das necessidades .
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Nutricdo no Doente Queimado

* Vantagens Nutricdo Duodenal:
- pausa para procedimento cirdrgico - 2h;

- pausa pds anestesia - 2h;

- nao necessita pausa para penso.

* Necessita:
- avaliagdo perimetro abdominal;
- elevacdo leito;
- avaliacdo transito intestinal.

Nutricdo no Doente Queimado

Importa
ainda:

* Avaliar peso semanal;
(ndo deve perder mais de 10% peso inicial)
* Avaliar débito urindrio para ajuste de hidratagdo;
* Prevenir desnutricao;
# Utilizar estratégias nao nutricionais para atenuar
hipermetabolismo.

Referéncias Bibliograficas

* Rossi, L. A., Camargo, C., Santos, C. M. N. M., Barruffin, R. de C. de
P., & Carvalho, E. C. de. (2000). A DOR DA QUEIMADURA:
TERRIVEL PARA QUEM SENTE, ESTRESSANTE PARA QUEM CUIDA.
Revista Latino-Am Enfermagem, 8(3), 18-26.
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RELATORIO

Desde o inicio da realizacdo do estagio na Unidade de Queimados que a realiza¢do de uma
sessdo de formagéo pairava sob 0 meu pensamento, uma vez que sentia a necessidade de convergéncia
de diferentes interesses expressados pela tematica abordada. Assim, importava que a sessao de forma-
¢do fosse de encontro com as necessidades expressadas pelos elementos do servigco acima mencionado,
mas também com as minhas necessidades enquanto veiculo transmissor de conhecimentos, dando

resposta aos objetivos por mim delineados para este estagio.

Apos auscultacdo dos diversos elementos constitutivos da equipa de Enfermagem da Unidade
de Queimados, em especial da Enfermeira minha orientadora constatei que seria benéfica a transmis-
sdo dos conhecimentos que iria adquirir na XI Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de
Queimaduras, ficando, assim, desde cedo decido que seria essa a tematica a abordar, pois proporciona-
ria ndo s6 um confronto com a realidade, mas também com novas realidades, facilitando assim, a re-

flexdo e possibilitando a aquisi¢do de novas praticas ou melhoria das existentes.

Dado que a XI Reunido Cientifica Anual da Sociedade Portuguesa de Queimaduras s6 decor-
reu no dia 15 de Novembro, a sessdo de formacdo s6 se poderia realizar posteriormente. Deste modo,
foi informada a Enfermeira responséavel pela formacdo do servi¢o da vontade em realizar uma sesséo
com esta tematica, que concordou com a sua pertinéncia, e estabeleceu a data e horario da sua realiza-
¢do. Posteriormente foi esta enfermeira que se responsabilizou pela divulgacdo da sessdo de formacgéo

junto dos seus pares.

Apbs comparéncia no congresso acima mencionado realizei o planeamento da sessdo, sempre
com apoio e orientacdo da minha tutora. O facto do congresso frequentado ser meramente médico
requereu um ajustamento da informacdo a transmitir para a pratica de Enfermagem, de modo a que a
sessdo ndo se tornasse de algum modo desinteressante ou pouco direcionada para a populagéo alvo.
Recorri ao PowerPoint enquanto recurso didatico, que serviu de base a elaboracdo de diapositivos que

sustentaram a sessdo de formagao.

No dia previamente estabelecido a sessdo de formacdo decorreu no periodo previsto, na qual
participaram sete elementos da equipa de Enfermagem da Unidade de Queimados. Inicialmente, socor-
rendo-me do método expositivo, apresentei a tematica, o qual se seguiu de um momento de discusséo,
esclarecimento de davidas, andlise e confronto de realidades e avaliacdo da necessidade de adequacdo
de praticas, nomeadamente avaliacdo de estratégias a implementar para a melhoria da prestacdo de
cuidados a pessoa vitima de queimadura, tendo em conta as Ultimas atualizages divulgadas no con-

gresso suprarreferido.

11
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No final da sesséo foi solicitado aos participantes que efetuassem a avaliacdo da sesséo, tendo-
me socorrido para tal do instrumento de avaliacdo aplicado pelo Centro Hospitalar, no qual os partici-
pantes tém a possibilidade de efetuar uma avaliacdo global da sessdo apresentada, bem como do for-
mador e da metodologia utilizada na sessdo de formacgdo. No que concerne a apreciacdo global da
sessdo os participantes diferenciaram entre “concorda” e “concorda totalmente”, dando maior enfase a

esta Ultima, tal como se pode constatar na tabela 1.

Tabela 5: Apreciagédo global da sessdo de formagéo

APRECIACAO GLOBAL Discorda Discorda Concorda | Concorda
totalmente totalmente
1. As suas expectativas em relacao a 0 0 29% 71%

formagéo foram satisfeitas.

2. Os objetivos da formacdo foram 0 0 14% 86%
atingidos.
3. Para a sua atividade profissional a 0 0 14% 86%

formacéo foi util.

4. Favoreceu a aquisi¢ao/consolidacgéo 0 0 29% 71%

de conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pra- 0 0 14% 86%
tica.
6. A formacao apresentou bom nivel 0 0 29% 71%

técnico-pedagdbgico.

7. Foram abordados todos os pontos 0 0 43% 57%
que considerou importantes.

8. A documentacéo 0 0 43% 57%
distribuida/disponibilizada possui

qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram 0 0 14% 86%

adequados a mensagem transmitida.

10. A duragdo da formacdo foi 0 0 43% 57%

adequada.

12
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11. O horario da formacgdo foi 0 0 29% 71%

adequado.

No que diz respeito a avaliacdo dos participantes referente a formadora e metodologia eleita
para a sessdo de formagdo, maioritariamente foi atribuida a classificacdo de “Muito Bom”, como de-

monstrado na tabela seguinte.

Tabela 6: Avaliacdo do formador e metodologia da sesséo de formacéo

METODOLOGIA Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
12. Dominio de conteudos 0 0 14% 86%
apresentados.
13. Facilidade de transmissdao de 0 0 14% 86%

conhecimentos.

14. Clareza de transmissdao de 0 0 14% 86%

conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar 0 0 14% 86%

interesse nos formandos.

16. Interag&o com 0 grupo. 0 0 14% 86%

17. Interesse demonstrado no 0 0 14% 86%

esclarecimento de davidas.

18. Gestdo de tempo. 0 0 29% 71%

19. Pontualidade. 0 0 14% 86%

13
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Crianca/Adolescente Vitima de Queimadura

PLANO DE SESSAO FORMACAO

Tema: A intervencdo do enfermeiro na prevencéo e controlo de dor e infegdo na crianca/adolescente

vitima de queimadura, no Servigo de Urgéncia

Destinatarios: Enfermeiros que desempenham funcdes no Hospital, nomeadamente no Servigo de
Urgéncia Pediétrica, Servico de Cirurgia/Unidade de Queimados, e Unidade de Cuidados Intensivos
Pediétricos

Tempo previsto: 30 minutos
Data: 12 de Fevereiro de 2015
Local: Sala de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivo Geral: Promover a reflexdo acerca das medidas a adotar para prevencédo e controle de dor e

infecdo na crianga/adolescente vitima de queimadura, no Servico de Urgéncia.
Objetivos Especificos:

e Sensibilizar para a importancia da adogdo de medidas promotoras de prevencdo e controlo de
dor, na crianga/adolescente vitima de queimadura, no Servigo de Urgéncia;

e Refletir acerca das medidas mais adequadas de prevencdo e controlo de dor na
crianga/adolescente vitima de queimadura, no Servico de Urgéncia;

e Alertar para a importancia de aquisicdo de medidas que contribuam para a prevencdo e
controle de infegdo na crianga/adolescente vitima de queimadura, no Servico de Urgéncia;

e Ponderar as medidas de prevencdo e controle de infecdo a implementar no Servico de
Urgéncia.

Metodologia: Expositiva

Material a utilizar: Computador, projetor.

Avaliacao: Discussdo sobre temética abordada.

Sumario:
1. Prevencdo e Controle de Dor;
2. Intervencgdes de Enfermagem na Prevencdo e Controle de Dor;
3. Prevencéo de Infecdo;
4. Prevencdo e Controle de Infecéo;
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5. Intervengbes de Enfermagem na Prevencdo de infecéo.
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SESSAO DE FORMACAO

ASDOR E A INFECAO NA
CRIANCA/ADOLESCENTE
VITIMA DEQUEIMADURA

Estudante de Mestrado em Enfermagem: Vania Santos
Enfermeiro Orientador: Amilcar Alves

Professor Orientador: Jorge Ferreira

Fevereiro, 2015

Objetivo Geral

Promover a reflexao acerca das medidas a adotar para
prevencao e controle de dor e infecdo na
crianca/adolescente vitima de queimadura, no Servico de
Urgéncia.

Objetivos Especificos

Sensibilizar para a importancia da adocao de medidas
promotoras de prevencdo e controlo de dor, na
crianca/adolescente vitima de queimadura, no Servico de
Urgéncia;

Refletir acerca das medidas mais adequadas de prevencao e
controlo de dor na crianca/adolescente vitima de
queimadura, no Servico de Urgéncia;

Alertar para a importancia de aquisicio de medidas que
contribuam para a prevencao de infecao na
crianca/adolescente vitima de queimadura, no Servico de
Urgéncia;

Ponderar as medidas de prevencao de infecdo a
implementar no Servico de Urgéncia.
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Prevencao e Controlo de Dor

Continua
Latejante

“A dor da queimadura: terrivel para
quem sente, estressante para quem

Cuida”
(Rossi, et al, 2000)

Independente
de
mobilizacao

Ardente
Intensa

Prevencao e Controlo de Dor

“a dor € uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional
resultante de um dano real ou potencial ao tecido”
(Burns 1999a)

Ao eliminar ou aliviar a dor promove-se ndo s6 a sua recuperagao
fisica, mas emocional e social.
(Diego & Cantinho, 2005)

Ao longo de processo de tratamento da vitima de queimadura, a
dor muda de intensidade, alcancando um grau mais elevado nas

primeiras semanas apos o acidente.
(Dias et al. 2008)

“o enfermeiro deve estar atento a relatos ou indicios de dor do
paciente e nao deve agir como mero espectador”
(Dias et al. 2008)

Prevencao e Controlo de Dor

> Papel principal no tratamento da dor;
(Castro, Leal, & Sakata, 2013)

~ Tramadol

> Efeitos adversos - prurido, depressao
respiratoriae nauseas

oral 1 -2 mg/kg/dose
retal 0,4 - 0,8 gotas/kg/dose
endovenoso 1 - 2 mg/kg/dose

(1 gota = 2,5 mg)

Antagonista- Nalaxona
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Prevencao e Controlo de Dor

> Tratamento da dor intensaem presencade
- elevados niveis de ansiedade;

Midazolam (Castro, Leal, & Sakata, 2013)

> Rapido inicio de acéo;
> Efeitos adversos - hipotensao, depressao
respiratoria, ataxia, arritmias.

oral 0
retal 0
endovenoso 0,
EEEL 0

- 0,5 mg/kg/dose
- 0,3 mg/kg/dose

- 0,2 mg/kg/dose

- 0,4 mg/kg/dose (utilizar sol ev
nao diluida)

51l
)1
1
2

Antagonista - Flumazenil

Prevencao e Controlo de Dor

> Hipnotico de acdo curta;
Nao tem propriedades analgésicas;
Efeitos adversos - depressao respiratoria,
hipotensao, convulsées;

> Nao recomendado - em criangas com idade
inferior a 3 anos, hipertensao intracraniana,
doenca cardiaca ou hepatica grave, epilepsiaou
alteracoes do metabolismo lipidico.

~ Propofol

endovenoso 0,5 - 1 mg/kg/dose

Prevencao e Controlo de Dor

> Utilizada para sedagao consciente durante
- realizacdo de penso;

Cetamina (Castro, Leal, & Sakata, 2013)

> Preservaos reflexos de vias aéreas e mantém
pressao arterial;
Eficaz como medicacao de resgate em caso de
dor pouco responsiva a opioides;
(Castro, Leal, & Sakata, 2013)

Mais eficaz em associacgoes;
> Efeitos adversos - alucinacdes.

endovenoso 1mg/kg/dose
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Prevencao e Controlo de Dor

> Analgésico;
> Tratamento de dor aguda em situacdo pos-
traumatica;

~ Dipirona
¢ > Efeitos adversos - hipotenséo.

endovenoso 10 - 20 mg/kg/dose

Prevencao e Controlo de Dor

. > Analgésico, atuando de forma sinérgica com
- ) w— Opiodides;

,,Pamcetamo. = (Castro, Leal, & Sakata, 2013)
> Efeitos adversos - prurido, depressao
respiratoriae nauseas

oral / retal / endovenoso 10 - 20mg/kg/dose
(Max 90mg/kg/dia)

Antidoto: Acetilcisteina

Prevencao e Controlo de Dor

—- Protoxido > Gas anestésico, associado a sensacao de bem-
- de Azoto estar;

\ > Utilizacado por via inalatéria- analgesiarapida e
eficaz, sem sedacdo profunda e com efeitos
adversos minimos;

> Efeitos adversos - nauseas, vomitos, tonturas,
euforia, sensacdo de embriaguez, xerostomia,
pressado nos ouvidos;
> Indicado : - pensos de curta duragao de
pequenas queimaduras;
- envolvéncia de dor de intensidade
ligeira a moderada;
- em criancas com idade superior a
12meses;

> Requer minimo de 2 horas de pausa alimentar.
(Procedimento Multissetorial, 2014)
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INtervencoes de Enfermagem na
Prevencao e Controlo de Dor

Avaliar a dor antes, durante e depois do procedimento, através
das escalas de avaliacao e efetuar o registo;

Administrar terapéutica previamente a realizacaode
procedimentos dolorosos e avaliar a sua eficacia;

Recorrer a medidas nao farmacologicas para controlo da dor,
se possivel;

Informar a crianca/adolescente/familia sobre o procedimento a

realizar;

Prevencao de Infecao

Complicacdo mais comum

Principal causa de morte

Principais causas as fontes
enddgenas

A sua prevencao é um desafio para o Enfermeiro.
(Henrique, et. al 2013)

Prevencao de Infecao

Fatores predisponentes para aquisicao de infecdo:
v Auséncia de barreira protetora - pele;
¥ Presencade tecido necrosado/desvitalizado;
¥ Disfuncao do sistema imunolégico;
¥ Alteracdes nutricionais e hematologicas;
¥ Procedimentos invasivos;
v % SCT.
(Wolf e Herndon, 1999)
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Prevencao de Infecao

A rapida excisao com a remocao de tecidos necroticos € o primeiro
passo paraa prevencaode infecdes.
(Chaves, 2013)

A crianca/adolescente deve ser protegida de fontes de
contaminacao cruzada, inclusive de outras criancas/adolescentes,
membros da equipe de salde e equipamentos.

(Chaves, 2013)

Prevencao e Controlo de Infecao

Apesar das precaucoes assépticas e do uso de agentes
antimicrobianos topicos, a queimadura € um meio excelente para o
crescimento e proliferacdo bacteriana.

(Chaves, 2013)

Sinais locais de infecao:
Coloracao enegrecida da area queimada, evolucdo de uma necrose
parcial para uma necrose total;
Coloracgao esverdeada do tecido subcutaneo;
Aparecimento de vesiculas em lesées cicatrizadas;
Descolamento rapido do tecido necrotico;
Aparecimento de hiperemia e edema em areas proximas as
queimaduras.
(Chaves, 2013)

INtervencoes de Enfermagem na
Prevencao de Infecao

v Isolamento protetor da crianca/adolescente;
v* Utilizacao de mascara cirtirgica, aquando da realizacao
' de procedimento invasivo;
¥ Cumprimento dos 5 momentos de higienizacao
das maos;
v Utilizacao de técnica assética na realizacao dos pensos;
v' Respeito pelas normas por parte dos

profissionais e pais.
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Tendo em vista a continuidade deste meu caminho na aquisi¢cdo e desenvolvimento de com-
peténcias especializadas de Enfermagem na prestacdo de cuidados a crianca vitima de queimadura
grave, e para tal revelando-se imperativo desenvolver processos de formacao continua, que pudessem
contribuir para a formacao e desenvolvimento profissional de estudantes e colegas, objetivei para este
estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica a realizacdo de uma sessdo de formacdo que fosse de en-

contro com as necessidades manifestadas pelo servico.

Deste modo, na primeira semana de realizacdo deste meu estagio consultei ndo so o enfer-
meiro responsavel pela minha tutoria e a enfermeira responséavel pela chefia do servi¢o, como também
alguns outros elementos da equipa de enfermagem, no sentido de averiguar as reais necessidades de
formag&o no servico relacionadas com a prestacdo de cuidados qualificados & crianga vitima de quei-
madura grave. Assim, e paralelamente ao desenrolar do meu ensino clinico constatei a existéncia de
lacunas a nivel da prevencao e controlo da dor, mas também de infeg&o, lacunas ja previamente relata-
das pelos diferentes elementos supramencionados, definindo deste modo a tematica da sessdo de for-

mac&o a realizar.

Posteriormente ao estabelecimento da tematica realizei o planeamento da sessdo, elegendo
como metodologia a exposi¢éo da tematica recorrendo a projecao de slides elaborados em PowerPoint,

seguindo se a discussdo que serviria paralelamente como momento avaliador da sessdo apresentada.

Apos a concretizagdo do planeamento da sessdo de formag&o reuni com o enfermeiro orienta-
dor do meu estagio e com a sua chefe, de modo a validar e adequar se necessario o planeamento efetu-
ado. Havia, inicialmente, definido como minha populagéo alvo apenas os enfermeiros a desempenhar
fungdes no Servigo de Urgéncia Pedidtrica, porém foi-me proposto pela enfermeira chefe o alarga-
mento para a participagdo de elementos de outros servi¢os do hospital, nomeadamente do Servigo de
Cirurgia Pediatrica/Unidade de Queimados, e da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. A di-
vulgacdo da sessdo no Servico de Urgéncia foi feita de acordo com o método eleito pelo servigo, mé-
todo de afixacdo em placard destinado & divulgacdo de formagdo. Porém a divulgagdo nos restantes
servicos, foi efetuada sob a forma de convite presencial, em conjunto com o enfermeiro orientador do
meu estagio, nos respetivos servicos, elegendo para tal momentos de términus ou inicio de passagem

de turno para alcancar o maior nimero de elementos presentes.

Realizar uma sesséo de formagdo com uma tematica tdo abrangente e de estrema importancia
proporcionou-se alguma preocupacdo, em primeiro pretendia mais do que fazer uma grande palestra

evidenciando o que na maioria todos j& conheciam, mas essencialmente alertar para a realizagdo de

( )
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praticas de enfermagem menos adequadas ou qualificadas, sem contudo minimizar ou menosprezar
qualquer elemento da equipa de enfermagem, por outro lado pretendia uma sessdo de formacao perti-
nente, adequada no tempo, sem se revelar demasiado magadora. Para tal apds realizacdo de um esboco
da mesma tive a ajuda do enfermeiro orientador do meu estagio para pequenos ajustes, pois ambos

concorddvamos da necessidade de mais que tudo confrontar realidades.

A sessdo de formacdo desenrolou-se na data previamente estabelecida e divulgada, tendo
como presentes sete elementos da equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica; dois
elementos pertencentes & equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia/Unidade de Queimados e uma
educadora de Infancia do Hospital. Deste modo dei inicio a esta sesséo recorrendo ao método exposi-
tivo, apresentando a tematica a que me propunha; posteriormente seguiu-se um momento de discussao,
essencialmente com a reflexdo das préaticas, confronto com a realidade, busca de estratégias de ade-
quacgdo das mesmas e melhoria na prestacdo de cuidados a crianga/adolescente vitima de queimadura,
nomeadamente no que a prevencao e controlo de dor e infegdo diz respeito.

Por ultimo foi solicitado aos participantes que realizassem a avaliacao da sessao de formacao,
tendo recorrido para tal ao instrumento de avaliacdo definido pelos elementos constituintes do grupo
responsavel pela formagdo no servico. Este instrumento possibilita que os participantes efetuem uma
avaliacdo ndo s6 do contetdo da sessdo apresentada, da sua organizacdo e duracdo; como também da
prestacdo do formador durante a mesma; e ainda uma avaliacdo global, validando a pertinéncia, suge-

rindo melhorias e novas tematicas a abordar.

De acordo com o instrumento de avaliagdo supramencionado o primeiro item avaliado pelos

participantes foi o conteido da sessdo de formagdo, socorrendo-se para tal da escala seguinte:

Tabela 7 - Escala de avaliagdo da Sessdo de Formacéo

Muito negativo 1
Negativo 2
Suficiente 3
Bom 4
Muito bom S
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Deste modo, tendo em conta os diferentes critérios a avaliar, 0os participantes na sua maioria

classificam a sessdo de formacéo entre boa e muito boa, como se pode verificar na tabela seguinte.

Tabela 8 - Avaliacdo da Sessdo de Formagéo

ESCALA DE AVALIACAO
CRITERIOS DE AVALIACAO

Apreciacao global da formacéo 0% 0% 0% 57% 43%

Aquisi¢ao/Consolidagéo de
) 0% 0% 0% 43% 57%
conhecimentos

Partilha de experiéncias 0% 0% 0% 57% 43%

Pertinéncia dos contetidos para a tua
0% 0% 0% 29% 71%

préatica

Ratio teoria/prética 0% 0% 0% 57% 43%

Satisfacao das expectativas face a
0% 0% 0% 57% 43%

formacéo

Suporte bibliografico fornecido 0% 0% 14% 29% 57%

Da mesma forma que os participantes avaliaram a sessdo também o fizeram para a perfor-

mance do formador, seguindo para tal a seguinte escala de avaliagao.

Tabela 9 - Escala de avaliagdo do Formador

Mau 1

INSUFICIENTE 2
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Suficiente 3
Bom 4
Muito bom 5

No que se refere a prestacéo do formador, de acordo com a avaliagdo efetuada pelos diferentes
participantes, como podemos consultar na tabela seguinte, esta foi classificada em todos os critérios de

avaliagdo como bom ou muito bom, sendo esta ultima a mais selecionada.

Tabela 10 - Avaliacdo do Formador

ESCALA DE AVALIACAO

CRITERIOS DE AVALIACAO 1 2 3 4 5
Dominio dos contetdos apresentados 0% 0% 0% 29% 71%
Facilidade de transmisséo de 0% 0% 0% 29% 71%

conhecimentos

Clareza na transmissao de conhecimentos 0% 0% 0% 14% 86%

Capacidade de motivar, despertar interesse 0% 0% 0% 29% 71%

dos formandos
Assertividade 0% 0% 0% 29% 71%
Criacdo de bom ambiente de trabalho 0% 0% 0% 14% 86%
Interesse demonstrado no esclarecimento 0% 0% 0% 14% 86%
de davidas
Pontualidade/Assiduidade 0% 0% 0% 14% 86%
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O instrumento de avaliagdo comportava ainda um item reservado para a estrutura e organiza-
cao da formacdo, encontrando-se subdividido em duas avaliagdes, a primeira, socorrendo-se dos crité-
rios enunciados na tabela seguinte, avalia questdes relacionadas com o planeamento da sessdo, home-

adamente no que a duracg&o, dispositivos e divulgacéo diz respeito.

Tabela 11 - Critérios para avaliacdo da organizagdo da formagédo

Desadequada 1
Pouco adequada 2
Adequada 3
Muito adequada 4

Analisando os resultados obtidos da avaliacdo da sessdo de formacao, realizada pelos partici-
pantes na mesma, apresentados na tabela seguinte, concluimos que a maioria dos participantes consi-
dera a duracdo da sessdo muito adequada, porém existe uma percentagem, que ainda que pequena,
revela que a duracdo se revelou pouco adequada. No que a qualidade da sala e equipamento diz res-
peito, também ndo existe consonancia na avaliacdo, o que podera estar relacionado maioritariamente
com as condic¢des apresentadas pelo local onde a sessdo de formagdo decorreu, pois apesar de ser a
eleita e estabelecida pelo grupo responsével pela formacéo no Servigo de Urgéncia, esta sala revelou-
se pequena para a dimensdo da populagédo alvo planeada. No que diz respeito a divulgagdo da sessdo

de formacédo a maioria dos participantes considerou-a adequada.

Tabela 12 - Avaliacdo da Organizacdo da Sessdo de Formacéo

ESCALA DE AVALIACAO
CRITERIOS DE AVALIACAO

1 2 3 4
Duracéo da sesséo 0% 14% 29% 57%
Qualidade da sala e equipamento utilizado 0% 14% 2% 14%
Divulgagéo da formagéo 0% 0% 72% 28%
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Quando questionado qual a opinido dos participantes em relacdo a duragéo total do programa a
maioria considerou a adequada, sendo que um elemento a considerou curta, como se observa no gra-
fico seguinte.

Gréfico 1 - Avaliacdo da Duracdo do Programa

B Curta
m Adequada

Longa

Por ultimo era solicitado aos participantes que elaborassem um comentério final. Para tal
eram-lhes efetuadas quatro questfes de resposta aberta. A primeira questionava se consideravam que a
sessdo de formacdo apresentada iria contribuir para melhorar a qualidade da sua prestagéo de cuidados,
sendo que todos o0s participantes responderam que sim. A segunda pergunta solicitava a enumeracao
dos aspetos positivos da sessdo de formacgdo, sendo eu apenas um participante respondeu referindo
como aspeto positivo a pertinéncia do tema. Quando questionados em relacéo a aspetos a melhorar na

formacdo e sugestdes para futuras formagdes nenhum participante redigiu a sua opinido.
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PLANO DE PREVENCAO DE QUEIMADURAS DOMESTICAS EM
CRIANCAS

Tema: Prevencdo de Queimaduras Domésticas em Criancas
Destinatarios: Familiares que acompanham criancas no SUP

Objetivo Geral: Sensibilizar para a aquisicdo de comportamentos que previnam a ocorréncia

de acidentes domésticos que podem originar queimaduras em criancas.
Objetivos Especificos:

e Sensibilizar para a importancia da ado¢do de medidas promotoras de prevencéo de aci-
dentes domésticos nas criangas;
e Promover a reflexdo acerca das medidas mais adequadas de prevencdo de acidentes
domeésticos em criancas, que podem originar queimaduras;
e Informar sobre as medidas a tomar em situagdes de ocorréncia de queimaduras em
criancas.
Metodologia: Expositiva com a colocagdo de Folheto, na sala de espera do SUP e sala de

tratamentos.




Eerle Supmir :2/;:; Prevencéo de Queimaduras Domesticas em Criancas

de Lisboa

RELATORIO

De acordo com Aragéo et al. (2012); Echinard & Latarjet (2012); Francisco et al. (2013);
Machado et al. (2009); Martins, Meneses, & Joaquim (2016) e Serafim (2013) a ocorréncia de
gueimaduras encontra-se intimamente associada a acidentes, os quais podem ser prevenidos. Dentro
desta perspetiva, a Educacdo para a Salde deve ter como finalidade a preservacdo da saude, sendo
importante reconhecer que os acidentes sdo a maior ameaga a vida e a salde das criancas, tém conse-
guéncias importantes a nivel da mortalidade (Mundialmente, mais de 830 mil criangas morrem anual-
mente de acidentes de transito, afogamentos, queimaduras, quedas e envenenamentos e 0s acidentes
sdo a principal causa de morte de criangas com idade superior a cinco anos), morbilidade, qualidade de
vida e habitualmente acarretam com elevados custos econdmicos e sociais (J. Dias et al., 2013; World
Health Organization & UNICEF, 2008). Dadas as especificidades da crianca, em constante cresci-
mento e desenvolvimento das suas capacidades, ndo so fisicas mas também intelectuais, a crianga
revela-se um ser curioso, que procura explorar 0 ambiente envolvente e brincar com novos objetos
enguanto processo natural de desenvolvimento, o que a predispde ao risco de acidente causando seve-
ridades diversas, entre as quais a ocorréncia de queimadura. A Organizacdo Mundial de Saide em
parceria com a UNICEF (2008) elaborou um relatério que refere que globalmente quase 96 000 crian-
¢as com menos de 20 anos morreram, em 2004, vitimas de queimaduras relacionadas com um incén-
dio, estando a mortalidade mais elevada nas criancas até aos cinco anos de idade e nos jovens entre 0s
quinze e os dezanove anos. Paralelamente enquanto os incéndios séo causadores da maioria das mortes
relacionadas com queimaduras em criancas, os escalddes e queimaduras de contacto sdo uma impor-
tante causa de morbilidade e de incapacidade. Os mesmos autores referem ainda que cerca de 75% das

queimaduras em criangas sdo provocadas por liquidos quentes ou vapor.

A realizagdo de diversos estudos epidemioldgicos, ndo sé a nivel nacional, como internacio-
nal, comprova a manutencdo de um elevado nimero de criangas vitimas de queimadura, concluindo
uma maior prevaléncia destes acidentes em criancas do sexo masculino (Francisco et al., 2013; Matos
et al., 2011; Millan et al., 2012; Montes et al., 2011). De igual modo, também se constata o predomi-
nio de queimaduras térmicas por liquidos ferventes nas faixas etarias mais baixas, sendo que na idade
de adolescéncia a queimadura térmica por fogo e a queimadura por radiacdo sdo mais frequente
(Aragéo et al., 2012; Francisco et al., 2013; Machado, Lobo, Pimentel, & Serra, 2009; Millan et al.,
2012). Francisco et al. (2013) defendem que estas conclusdes se devem ao facto da existéncia de
diferencas de comportamento entre os sexos, revelando-se os rapazes mais exploradores, bem como ao
tipo de brincadeiras deste grupo etario, em que as criangas tém uma grande curiosidade, mobilidade e
autonomia, mas ainda uma total ou parcial incapacidade para antever riscos. Por outro lado constata-se
um enaltecimento das chamas e explosdes nos desenhos animados, filmes e jogos, o que podera pre-

dispor a varias exploracdes pelas criancas.
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Assim, as queimaduras representam custos importantes ndo sé para 0s servigos de saude, mas

e principalmente para as criangas e suas familias. O evento traumatico da queimadura requer maiorita-

riamente necessidade de internamento ou idas aos servigos de saude frequentes, o que leva a elevadas

auséncias escolares, alteracdes da imagem corporal, rejei¢do social, possivel desemprego no futuro, e

outros aspetos psicossociais.

Por outro lado e tendo em conta que a ocorréncia de queimaduras na idade pediétrica esta for-
temente associada a acidentes: domésticos, por negligéncia, descuido parental e mas condi¢des socioe-
condmicas, e na sua maioria previsiveis (Aragdo et al., 2012; Echinard & Latarjet, 2012; Francisco et
al., 2013; Machado et al., 2009; Martins et al., 2016; Serafim, 2013) é essencial fomentar meios para a
prevencdo dos mesmos. Assim Echinard & Latarjet (2012, p.13) defende que “A prevengdo no domi-
nio dos acidentes que provocam queimaduras deve ter um lugar na primeira linha.”, pois as queimadu-
ras podem ser prevenidas ou minimizadas através da implementacdo de medidas educacionais e legis-

lativas.

Neste ambito, durante a realizacdo de estagio no SUP considerei pertinente alertar para a préa-
tica de comportamentos de risco, elaborando um folheto que fosse colocado, ndo s6 num local de féacil
acesso aos familiares que acompanham as criangas numa ida ao SUP, mas também num local onde
sempre que um enfermeiro denotasse necessidade, se servisse dele para efetuar ensinos aos familiares.
Este folheto é composto por uma série de acidentes que podem ocorrer no domicilio, podendo originar
gueimaduras nas criancas, alertando para a sua prevencdo. Da mesma forma, uma vez que constatei a
existéncia de erros no que concerne aos cuidados imediatos a realizar perante uma queimadura, como

sendo a aplicacdo de 6leo ou manteiga, considerei importante também a sua incluséo neste folheto.




Escela pe’g)- Prevencao de Queimaduras Domésticas em Criancas
nfermage:

FOLHETO

Em caso de

_ wwmm PREVENCAO DE
e e QUEIMADURAS
o DOMESTICAS

Nao aplicar manteiga ou qualquer tipo de gordura
sobre a queimadura, nem pasta de dentes;

» Caso existam flitenas (bolhas) estas ndo devem ser
rebentadas;

» Se aroupa estiver aderente ndo tente remove-la; ; ‘§
-y

"AR
y = 9

» Protegera pele queimada comgaze e
levar a crianca ao hospital;

» Para diminuir a dor causada pela queimadura pode
ser administrado um analgésico prescrito apos
observacdo médica.

( 4, )
L 4 )
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Entre os acidentes com criancas, as queimaduras sdo das v" No banho, verifique a temperatura da agua com o

mais devastadores provocando dor intensa, hospitalizagoes cotovelo ou dorso da méo movendo-a por toda a banheira
e tratamento prolongados, e incapacidades e para ter a certeza de que ndo ha nenhum ponto muito
desfiguragdo permanentes. Pode proteger o seu filho com quente.

pequenas alteracdes na sua casa e dos seus habitos. ) . .
v' Guarde fésforos, isqueiros, recipientes com alcool e

v" Acozinha é o lugar de maior perigo: outros produtos inflamaveis em armarios trancados e fora
mantenha a crianca afastada; ndo a do alcance das criancas.
pegue ao colo enquanto cozinha; e volte

o cabo das panelas para dentro do fogéo. ¥v" Nunca deixe uma crianca perto de ferros de

passar a roupa, secadores de cabelo, velas,
v" Mantenhas as comidas e liquidos aquecedores, churrasqueiras, fogueiras,
quentes fora do alcance das criancas. lareiras ou braseiras.

v Evite as toalhas compridas na mesa, pois a crianca pode ¥v" Proteja todas as tomadas para evitar o choque elétrico.

uxar.
i v" Nao utilize botijas de agua quente, podem rebentar e
v" Se o seu filho utilizar equipamentos da cozinha, provocar queimadura na sua crianca.
supervisione-o sempre.
v" As criancas ndo devem ser expostas ao sol,
principalmente nas horas de maior calor.
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