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Resumo

O trabalho desenvolvido ao longo dos estagios, culminaram neste relatério de trabalho de
projeto, este teve por base uma metodologia de investigacdo, centrada num problema real identificado,
tendo a posteriori sido implementadas estratégias e intervengdes com o objetivo da sua resolugao. A
metodologia aplicada atravessou varias etapas entres elas, o diagndstico da situacéo, planeamento,
execucdo, avaliacéo e divulgagéo tendo sempre como ponto de partida pesquisa e analise baseados
numa pratica fundamentada na evidencia.

Os acidentes por queimadura séo bastante frequentes e estdo associados a elevada
morbilidade e mortalidade. O nimero de doentes portugueses queimados é elevado. A identificacdo e
tratamento precoce das lesdes de queimadura, a ressuscitacdo hemodinamica, o controlo da dor e a
referenciagéo para centros com experiéncia no tratamento do grande queimado podem melhorar o
prognostico dos doentes.

E de extrema importancia uma prestacio de cuidados de elevada qualidade ao grande
queimado na sala de reanimacao, como tal a primeira abordagem deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, uma vez que aumenta consideravelmente a sobrevida dos utentes e diminui possiveis sequelas.

Por ser uma area de interesse, onde ap0s terem sido efetuadas entrevistas ndo estruturadas
com a chefe e sub-chefe de servico, assim como aplicados questionarios aos enfermeiros do servigo,
constatou-se que havia uma lacuna de conhecimentos na abordagem ao grande queimado.

Este relatorio traduz, o trabalho desenvolvido no conjunto dos estagios que permitiu
desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e de mestre em

enfermagem médico-cirlrgica.

Palavras chave: Queimadura, Cliente, Abordagem ao Grande Queimado, Especialista em

Médico-Cirurgica, trabalho de projeto



Abstrat

The work developed during internship, culminated in this report. It has in it's basis a research
methodology, centered in a real life situation, having subsequently been implemented strategies and
interventions with the goal of resolution.

The methodology applied had several stages like: the diagnosis of the situation, planning,
implementation, evaluation always taking as a starting point research and analysis based on a evidence
fundamented practice.

Burn accidents are quite common and are associated with high morbidity and mortality. The
number of burned Portuguese patients is high. The early identification and treatment of burn injuries,
hemodynamic resuscitation, pain control and referral to centers experienced in the treatment of severe
burn can improve the prognosis of patients.

It is very important the provision of high quality care to the major burn in the resuscitation room,
such as the first approach should be initiated as early as possible, since it significantly increases the
survival rate of patients and decreases possible after-effects.

Since it is an area of interest, which after being made unstructured interviews with the chief and
deputy chief of service, as well as questionnaires to the service nurses, it was found that there was a
knowledge gap in addressing the major burn.

This report represents the work in the interships that allowed the development of common and

specific skills of the nurse specialist and master in medical-surgical nursing.

Keywords: Burn, Customer, approach to the Major Burn, Specialist in Medical-Surgical, Project
Work
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0. Introducéo

Atendendo ao ritmo acelerado com que surgem as inovagdes e as mudangas do mundo
atual, a formacdo em Enfermagem assume um papel muito particular, na medida em que se torna
urgente mobilizar e preparar os profissionais para resolverem os novos e complexos problemas que
se Ihes véo sendo colocados, com espirito critico e reflexivo. A formacéo € encarada como um projeto
de desenvolvimento ao longo da vida, assumindo uma importancia capital no crescimento do individuo
em todo o seu potencial pessoal e profissional.

A exceléncia do exercicio profissional em Enfermagem exige compromisso e dedicacao,
sendo um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento. Cabe a cada enfermeiro, no
contexto da sua pratica, assumir o compromisso da autoformacdo - refletindo, analisando e
prosseguindo diariamente na busca continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

No ambito da frequéncia do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setlbal, inserido na Unidade Tematica
Enfermagem Médico Cirurgica | e da Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirlrgica Il, foi-nos
proposto para avaliacdo desta Unidade Curricular a elaboracéo deste relatério, que contou com a
orientagdo da Professora Doutora Lurdes Martins. A supervisao deste estagio contou com a tutoria da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica., PC.

O estagio llI, decorreu de 29 de Setembro de 2014 a 31 de Janeiro de 2015, num total de
432 horas, divididas em 14 horas de orientacdo tutorial, 332 horas contacto no local estagio, 82 horas
de trabalho do formando e 4 horas de avaliagao.

Este relatério de trabalho de projeto traduz uma reflexdo profunda, assente numa
metodologia de trabalho de projeto e surge como instrumento integrador e organizador das
aprendizagens efetuadas, capazes de conduzir ao —desenvolvimento de competéncias
especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo em processos
associados a enfermagem médico-cirdrgica, permitindo o desenvolvimento de boas praticas em
contexto de trabalho” (Nunes, L. [Et Al], 2010 pag. 2).

De acordo com o Guia de Orientador do Estagio (Nunes, L. [Et Al], 2010 pag. 3), este

Mestrado visa contribuir para que no final do curso, enquanto formando, eu:

1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concecéo, gestao e supervisao clinica

dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirlrgica;
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2. Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida

e em complemento as adquiridas;

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

4. Aja no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a construcéo e

aplicagdo de argumentos rigorosos;

5. Inicie, contribua para e/ou sustente investigagao para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia;

6. Realize andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formagéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo, as politicas de salde e a administracéo

em salde em geral e em enfermagem médico-cirdrgica no particular.

O estagio foi desenvolvido no Servico de Urgéncia (SU) da UHP do CHA, que € uma
Urgéncia Médico-Cirtrgica (UMC) (Despacho n.° 5414/2008).

A deciséo de escolha deste local de estagio recaiu em trés razdes fundamentais. Por um
lado, este Centro hospitalar retine todas as condi¢des para aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias na area da enfermagem medico-cirurgica (EMC), na medida em que é responsavel pela
prestacdo de cuidados de salde a uma consideravel parte da populagdo do Algarve, funcionando
com urgéncia medico-cirurgica e sob abrangéncia de varias especialidades médicas.

A meu ver, sem desvalorizar quem o fez, ndo sera justo contribuir para a melhoria de outro
servigo/hospital, quando no nosso ha areas que carecem de investimento e de melhoria, ou seja,
pareceu-me justo retribuir ao servigo o contributo dado para poder frequentar o curso.

Por fim, uma outra razdo, que se prendeu com a conjuntura econdémica do pais. Realizar
um estdgio perto de casa possibilita um menor gasto, com uma maior rentabilizagdo do tempo
disponivel e um melhor aproveitamento das oportunidades de aprendizagem.

Na elaboracéo do relatorio de trabalho de projeto adotamos como norma de referenciacéo
0 estilo American Psychological Association (APA).
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1. Enquadramento Concetual
O enquadramento concetual guiou a nossa pratica ao longo deste percurso. Nele
apresentamos, de forma suméria, a Teoria da Incerteza na Doenca (TID) de Merle Mishel, enquanto
teoria de medio alcance. Apresentamos, em seguida, 0 enquadramento de suporte que resultou da
pesquisa bibliografica realizada acerca da tematica do projeto desenvolvido e que nos permitiu

fundamentar as ac¢Oes desenvolvidas.

1.1 Teoria De Enfermagem

Uma teoria corresponde a um conjunto de conceitos, articulados entre si, capazes de
orientar a pratica e uma teoria de enfermagem, ao conjunto de conceitos que provém de modelos de
enfermagem, ou paradigmas (Tomey e Alligood, 2004, p12).

Meleis (1991, p. 17, citada por Hickman, in George, 2000, p.12), define a teoria de
enfermagem como “...uma conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade inventada ou
descoberta (...) na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o
cuidado de enfermagem”.

Tomey e alligood, 2004, p.7 e 12 referem que a enfermagem precisa de teorias, pois elas
conduzem a autonomia profissional orientando a pratica, 0 ensino e a investigacao dentro da
profissdo. As teorias de medio alcance, sao teorias de nivel menos abstrato do conhecimento tedrico,
porque incluem pormenores caracteristicos da préatica de enfermagem”, pois “indicam qual a situa¢&o
ao estado de salde, a populacdo de clientes ou a sua faixa etaria, o estabelecimento ou a area de
prética e a atuacdo de enfermeira ou a intervengéo.

As teorias de médio alcance explicativas, como a Teoria da Incerteza, estabelecem relagdes
entre dois ou mais conceitos. Explicam o porqué e explicitam a forma como um conceito se relaciona
com outro. As teorias de médio alcance preditivas vao para além da explicacédo, prevendo as relagdes
entre conceitos ou os efeitos de um ou mais conceitos. (Fawcett, 2005. Pag. 32-43).

Enquanto Enfermeiros, mas principalmente enquanto Especialistas e Mestres, as teorias de
enfermagem tornam-se pedra angular nos nossos juizos e agdes, de forma a fundamentar as nossas

decisBes, que com o término deste percurso académico serao mais responsaveis e complexas.
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1.1.1. Teoria Da Incerteza Na Doenga De Mishel e a Pratica
Atendendo ao contexto do meu local de estagio e exercicio profissional o servico Urgéncia

Médico-Cirdrgica UMC, consideramos pertinente adotar para o enquadramento concetual do estagio
a Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel.

Para Liehr e Smith (2008), a incerteza € um estado cognitivo criado quando o individuo ndo
pode estruturar adequadamente ou categorizar um evento de doenca, por causa da insuficiéncia de
conhecimentos. A incerteza existe em situagcdes de doenga, porque sdo ambiguas, complexas,
imprevisiveis e quando a informacao néo esta disponivel ou é inconsistente

Esta incerteza esta relacionada com a variabilidade no padréo de sintomas da doenca, com
a complexidade dos cuidados e tratamento, com a falta de informacdes sobre a doenca e tratamento
e com a imprevisivel natureza do trajeto da doenca (Mishel, 1988 citada por Anema [et.al.], 2009).

A TID de Mishel, datada de 1988, como descrevem Liehr e Smith (2008) nas suas obras, foi
desenvolvida para abordar a incerteza durante as fases de diagnostico e tratamento de uma doenga
aguda ou uma doenga com uma evolucdo negativa. Esta teoria foi revista em 1990, pela mesma
autora, com vista a englobar a experiéncia de viver com a incerteza continua associada a qualquer
doenca cronica, ou a uma doenca com a possibilidade de recidiva, passando a denominar-se de
Teoria Reconcetualizada da Incerteza na Doenca (TRID).

A teoria é explicada através de quatro etapas, da reacdo do cliente aos estimulos existentes

na doenca:

1) Relevancia aos antecedentes da pessoa e como estes geram a incerteza;

Através de um quadro de estimulos que perceciona os estimulos:
o O Padréo de sintomas, 0 grau em que 0s sintomas estdo presentes, de forma a criar
um modelo na pessoa;
0 A Familiaridade do evento, 0 grau em que a situagao torna-se habitual, ou seja,
familiar;
o A Congruéncia do evento que corresponde a coeréncia entre 0s eventos associados

a doenga, que os torna comuns.

Capacidade cognitiva, que influencia o quadro de estimulos, onde de forma inata ou

adquirida, a pessoa processa toda a informagéo;
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Estruturas de apoio, ou seja, recursos disponiveis para ajudarem a pessoa na interpretacéo
do quadro de estimulos: autoridade credivel, que traduz o grau de confianca depositada
naqueles que lhe prestam cuidados de salde; apoios sociais e de educagéo, que influenciam

a incerteza contribuindo na forma, como a pessoa interpreta o significado dos eventos;

2) Avaliagdo da incerteza saber como € encarada na pessoa, como ameaga ou oportunidade;
Nesta avaliacdo fazem parte dois componentes:
o A inferéncia construida pelos exemplos ja existentes, ou seja, pela personalidade,
experiéncias prévias, o conhecimento e 0s tratamentos contextuais;
o0 Ailusdo construida pelas crencas formadas a partir da incerteza, com uma perspetiva

positiva.

3) Criacdo de estratégias de coping para reduzir ou manter a incerteza, apos ter sido assumida como
ameagca ou oportunidade.

4) Estado de adaptacgao que resulta das estratégias de coping adotadas (Liehr & Smith, 2008).

Neste contexto é essencial ao enfermeiro compreender quais as certezas e da situacdo de
doenca no proprio cliente/familia. Com base nesta compreenséo, séo prescritas estratégias de gestao
sob a forma de intervencdes de enfermagem. Assim, os enfermeiros estao incluidos na TRID, como
parte da variavel Fornecedores de Estrutura, no contexto da Autoridade Credivel, que por definicao
traduz o grau de confianca que a pessoa deposita naqueles que Ihe prestam cuidados de saude.

Este processo é primordial que ocorra também no sentido inverso, ou seja, 0 uso da teoria,
no enfermeiro. Num enfermeiro que se depara com uma situagéo clinica no qual ele sente dificuldade
ou pela sua inexperiéncia (familiaridade e congruéncia do evento), essa inseguranca € sentida e
desencadeia receios e inseguranca na propria prestacéo de cuidados. Primeiro faz uma apreciagéo,
atraves dos dois processos j& mencionados, a inferéncia e na ilusdo. Neste caso a inferéncia é
construida pela personalidade, a mestria, desenvoltura aprendida, a localiza¢&o do controlo, em que
o enfermeiro é capaz de deduzir o que pode ocorrer naquela situacéo especifica que transfere. Depois
na ilusdo, o enfermeiro pode criar uma realidade com aspetos favoraveis de aprendizagem. Através
da apreciacdo a incerteza € interpretada pelo enfermeiro, como perigo ou oportunidade, melhorando

a sua prestacao.
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1.2 Enfermagem

A Enfermagem, como ciéncia e como profissao, tem sofrido nos ultimos anos, modificagdes
a diversos niveis que a impulsionam para um processo crescente de valorizagdo pedagogica,
profissional e social. Adequando-se, cada vez melhor as constantes mudancas de conjunturas
sociopoliticas e as necessidades de saude da atual sociedade, a Enfermagem tem conquistado o0 seu
espaco, dentro do campo do cuidar da pessoa.

A Enfermagem é tdo antiga como a existéncia do Homem, sendo necessario recuarmos a
idade Antiga para podermos compreender 0 seu percurso. (Maria Teresa Molina cit. in Nunes, Lucilia
2003, p.19). Segundo Marie-Frangoise Colliére (1999, p.27), os cuidados de Enfermagem na idade
antiga ndo pertenciam a um oficio, e muito menos ainda a uma profissdo. Diziam respeito a qualquer
pessoa, que ajudava qualquer outra, a garantir o que Ihe era necessario para a sua sobrevivéncia.

Foi no século XIX, que a Enfermagem, iniciou 0 seu percurso de profissionalizacdo com
Florence Nightingale. A sua visdo, defendendo uma Enfermagem cientifica baseada em dados
empiricos, fundamentada numa formagdo rigorosa e continua dos profissionais para o
desenvolvimento de competéncias, estimulou o inicio da profissdo em substituicdo da simples
vocacao. (Almeida, Armando 2008, p.21).

A definicdo de Enfermagem mais citada € atribuida a Florence Nightingale, onde faz
referéncia, a necessidade de colocar o cliente na melhor condi¢do para que a natureza possa agir
sobre ele (Verolyn Bolander, 1998, p.7).

A Enfermagem passou por um longo processo de clarificacdo na sua esséncia como
definicdo, nomeadamente, no que diz respeito, no como fazer e o por que fazer. Desde a definicao da
Florence Nightingale, até meados do século XIX, onde a maioria dos manuais comegava com uma
definicdo de Enfermagem, sendo uma arte que tem por fim coadjuvar a Medicina nas suas relacdes
com os clientes, e que a missdo dos seus profissionais consistia em vigiar os clientes e aplicar-lhes
as prescri¢des dos clinicos (Joaquim Barbosa cit. In Nunes, Lucilia 2003, p.189), aproximando dos
dias de hoje, onde a Enfermagem faz parte integrante do sistema de cuidados de salde e engloba a
promocdo da salde, a prevencédo da doenca e os cuidados a pessoas de todas as idades com doenca
fisica, doenca mental ou deficiéncia, em todas as organizacdes de cuidados de salde e noutros locais
da comunidade, atuando sempre em principios cientificos (CIPE, 2003).

Assim, pode-se considerar que os enfermeiros intervém de duas formas, uma mais técnica,
relacionada com o tratamento — tratar, e outra mais expressiva, humana e preocupada com a pessoa

como ser holistico — cuidar (Valadas, M. 2005 pp. 62 - 64.).
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Assim, para que a Enfermagem solidifique as suas bases cientificas, € pertinente a
concretizacdo de uma critica construtiva acerca dos interesses, dos valores, da identificacdo do que
concede e do que ndo concede conhecimento, reconhecimento e poder no campo cientifico; entre
eles, as teorias que requerem aplicabilidade e os objetos que requerem investigagéo.

Na realidade, para incrementar o desenvolvimento da Enfermagem como Disciplina, €
imprescindivel que a Enfermagem desenvolva conhecimento e tecnologia proprios (Meleis A, 1991
pag. 617).

Na &rea da saude o conceito de tecnologia esta intimamente ligado ao senso comum,
entendido como maquinas, equipamentos e materiais. Destaca-se a importancia da procura do
significado de tecnologia.

Segundo Houaiss (2004, p. 711), tecnologia é o (...) “conjunto de conhecimentos cientificos,
dos processos e métodos usados na criagdo e utilizacdo de bens de servicos”. O conceito
anteriormente citado utiliza a terminologia de metodo, o qual é utilizado como sinénimo de
procedimento, técnica e prética.

Sendo assim, tecnologia € muito mais do que equipamentos e matérias. Entende-se que a
tecnologia abrange o conhecimento teorico e pratico, sendo o saber e o fazer, e que nao deve ser
reduzida a materiais e equipamentos. Meier (2004) construiu o conceito tecnologia de enfermagem e
utilizou o método de grupo focal realizado com enfermeiros, sendo que sua pesquisa culminou com o
seguinte conceito: “A tecnologia de enfermagem compreende o conhecimento humano (cientifico e
empirico) sistematizado, requer a presenca humana, visa a qualidade de vida e se concretiza no ato
de cuidar, considerando a questdo ética e o processo reflexivo. Os materiais e equipamentos
requerem conhecimentos agregados para sua aplicagdo, sendo assim considerados, tecnologia para
a enfermagem” (MEIER, 2004, p. 167). E primordial que o Enfermeiro adquira uma representatividade
social, por meio da utilizagdo da tecnologia como fundamento para o seu saber-fazer; abrace uma
postura critica perante o contexto da sua prética; esteja mais presente nas posicdes de poder, para
garantir decisdes sociais e politicas para o seu quotidiano, a fim de promover a visibilidade e a

autonomia da profisséo.

1.3 O Grande Queimado
Queimadura é uma “ferida traumatica: Rutura e perda da camada exterior do tecido da
superficie do corpo ou das camadas mais profundas, devida a lesdes pelo calor resultantes de

exposicao a agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos; caracterizada por coagulacao das
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proteinas das células, aumento do metabolismo, perda da reserva de nutrientes nos musculos e no
tecido adiposo, perda de proteinas e compostos azotados, por grande dor, desconforto e stress, com
risco de choque e com risco de vida; necrose dos tecidos, infecdo da ferida, contracturas, escara
hipotréfica com rigidez por espessamento, em que o cliente fica profundamente desfigurado;
queimadura de 1°grau, 2°grau e 3° grau.” (CIPE, v.2.0, 2011, p.71).

A gueimadura € uma leséo que provoca perda ou dano dos tecidos. A danificacéo do tecido
pode advir da exposicdo a fontes térmicas, elétricas, quimicas ou a radiacdes. A leséo dos tecidos é
determinada quer pela temperatura ou causticidade do agente da queimadura e pela duracdo do
contacto do tecido com a fonte. A danificagao dos tecidos é causada pela disfuncdo enzimatica e pela
desnaturacdo das proteinas. A exposicdo prolongada ou a temperaturas mais elevadas podem
originar necrose celular e um processo designado como coagulacdo proteica. As areas fora desta
area de les&o central possuem varios graus de danificacdo, sendo identificadas como zonas de leséo
(Urden [et al], 2008).

De acordo com a area total de superficie queimada, € considerado grande queimado a
pessoa com queimaduras de segundo grau entre 20 % e 30 % da superficie corporal no adulto e com
queimaduras de terceiro grau com mais de 10 % de superficie corporal queimada, queimadura da via
aérea, dos genitais, das méos e pés e por queimadura elétrica de alta tensdo. (Estran, 2003).

O percurso clinico de abordagem ao grande queimado pode dividir-se em 3 fases,
ressuscitacao/reanimacao, cuidados agudos e reabilitacdo. (Pereira, A. Cit in Thelan [et al],1996 pag.
37). As primeiras 24h s&o cruciais para O Grande Queimado, a fase de reanimac&o, refere-se as
primeiras horas apds a queimadura, € um intervalo compreendido entre o trauma até ao aparecimento
da diurese espontanea, sinal de que os capilares recuperaram a sua integridade. A primeira
abordagem tem como principal objetivo, tratar as alteracdes sistémicas, a area queimada e lesoes
concomitantes.

Na fase de reanimag&o o principal "objetivo € manter a perfusdo tecidual e a funcéo dos
orgaos, evitando as complicacdes da terapia fluida inadequada ou excessiva.” (Magnette [et al], 2011,
p.34).

Martinho 2008, refere que a principal causa de morte da pessoa queimada é a infe¢éo no
local da area queimada. Uma das principais vias de transmisséo da infe¢éo, € através das méos dos
profissionais e o contato com equipamentos e superficies com descontaminagdo inadequada.
(Ministério da salde, 2002 pag. 2).

Pessoas com queimaduras graves, possuem um elevado risco de infe¢do, no que concerne

ao risco diferencial de infecdo nosocomial por cliente e por infecdo. Quanto maior a superficie corporal
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queimada, maior a probabilidade de infecdo. Pelo que na prestacdo de cuidados aos mesmos, deve
ser respeitada a assepsia, lavagem cirlrgica das maos, roupa cirurgica e uso de equipamentos de
protecdo individual. Sendo a prevencédo das infe¢cbes nosocomiais, responsabilidade de todos os
individuos e servi¢os que prestam cuidados de saude. (Ministério da salde, 2002 pag. 2).

O Grande Queimado sofre graves lesdes no seu corpo, consequentemente na sua
autoimagem. O medo a angustia de ficarem desfigurados pelas cicatrizes € enorme. O enfermeiro
tem um papel importantissimo para minimizar estes receios.

Para a enfermagem, especificamente, a comunica¢do ndo é apenas mais um instrumento
basico para o relacionamento terapéutico, mas deve ser considerada competéncia ou capacidade
interpessoal. E essa competéncia é essencial para o enfermeiro, independente de sua area de
atuacdo, pois permite atender as necessidades do paciente em todas as suas dimensges.

Na perspetiva de Phaneuf (2005) a comunicacéo verbal é a forma que tomam as trocas
quando se faz intervir a palavra. E um arranjo de palavras que da um sentido ao que se quer exprimir,
é uma ferramenta de relacdo, pela magia das palavras exprime se as informagdes, as opinides, 0s
sentimentos e as emogdes que permitem aos humanos entrar em contacto, criar relagdes
harmoniosas e desenvolver relagdes significativas e profundas. No cuidar em enfermagem a
comunicacao verbal serve muitos objetivos, permite confirmar o cliente na sua existéncia e na sua
identidade. A comunicacgao ndo verbal € uma troca sem palavras, que cobre um largo espectro de
expressdes corporais e de comportamentos que transcendem, acompanham e suportam as relacoes
verbais entre as pessoas e contribuem para o seu significado. Sem estar organizada em fungéo de
um codigo preciso, esta linguagem é em si mesma, de maneira intencional, portadora de sentido. A
linguagem n&o-verbal nem sempre é levada em conta sendo muitas vezes protelada pelos
enfermeiros, no entanto ela pode comunicar intencdes e emocgdes que as palavras ndo conseguem
traduzir. Segundo Mehrabian citado por Phaneuf (2005) “transmitidas pelos nossos olhares, as nossas
mimicas, 0 tom da nossa voz, as nossas posturas e 0s nossos gestos, esta linguagem, traduz 93%
do significado das nossas mensagens” 0 mesmo autor refere ainda “somente 7% das nossas
comunicagBes serdo traduzidas em palavras, 38% sé-lo-&o pelas caracteristicas da voz e 55% pelo
resto do corpo”.

A Enfermagem é uma profissdo em constante evolu¢do/mutacéo pelo que exige dedicagéo,
compromisso, aprendizagem, desenvolvimento, cada enfermeiro deve analisar, refletir, buscar
continuamente a qualidade dos cuidados prestados.

Os acidentes por queimaduras s@o bastante frequentes e geralmente associados a uma co

morbilidade acentuada, é de extrema importancia uma prestacdo de cuidados de elevada qualidade
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ao grande queimado, como tal a primeira abordagem deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel,
uma vez que aumenta consideravelmente a sobrevida dos utentes e diminui possiveis sequelas.Com
a realizacdo do PIS, pretendemos ndo sd responder as exigéncias da profissdo, como manter acesa
a chama do crescimento profissional, lutar pelo desenvolvimento de cuidados de qualidade, dando

mais um passo para a exceléncia profissional.
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2. Projeto De Intervencdo Em Servico

O desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em Servico, surge como uma das dimensoes
do estagio, essencialmente no &mbito da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Comuns dos
Enfermeiros Especialistas. Esta dimenséo decorre de acordo com a metodologia de projeto, em torno
da identificacdo de uma problemética (problema/oportunidade) clinica na &rea da enfermagem
médico-cirlrgica, existente no local de estdgio, do planeamento da intervencéo a realizar, da sua

execucdo e avaliacdo (Nunes, L. [et al] 2010 pag. 2).

2.1. Caracterizacdo Do Local De Estagio
O HBA, entrou em funcionamento no ano de 1999, e em 2004, com a integra¢do da UHL a

UHP criando CHBA. Em 2013 com a reestruturagdo Sociopolitico- Econémica o CHBA funde-se com
0 HDF, dando origem ao CHA, ficando este dividido em 3 Unidades, o CHA-UHP serve
primordialmente a populacdo dos sete municipios ocidentais do Algarve (a oeste de silves)
abrangendo cerca de cento e cinquenta mil habitantes, para além da procura sazonal adicional
motivada pela atividade turistica da regido.

No Barlavento a assisténcia de casos emergentes é assegurada diretamente pelo CHA, com
atendimento em Lagos num servico de urgéncias basicas a funcionar na unidade hospitalar de Lagos,
e com atendimento em Portimao no servigo de urgéncias médico- cirirgicas da unidade hospitalar de
Portimdo.

Em contexto serd neste servico de urgéncias médico-cirlrgicas da unidade hospitalar de
Portim&o, no qual desempenho fun¢des ha 6 anos, dos quais o Gltimo ano como chefe de equipa de
enfermagem, que realizamos o estagio | e Il que ira ser reportado neste relatério.

De acordo com a rede de referenciagdo hospitalar de urgéncia/emergéncia, os Servicos de
Urgéncia Médico--Cirrgica s&o unidades diferenciadas que devem estar instaladas em hospitais
gerais de nivel ndo inferior a hospital distrital e devem dispor de: Medicina Interna; Cirurgia Geral,
Ortopedia; Anestesiologia; Cardiologia; neurologia; Oftalmologia; ORL; Urologia; Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente; Bloco Operatorio; Imuno-hemoterapia; Didlise para situacdes
agudas; Imagiologia (Radiologia convencional, Ecografia simples, TAC); Patologia Clinica que deve

assegurar todos os exames basicos. (DGS,2001).
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Em contexto, o servico de UMC da UHP- CHA, possui todas as valéncias supracitadas,
tendo como hospitais de referéncia para as valéncias de Urologia, neurocirurgia e cardiologia de
intervencdo o Hospital distrital de Faro. No SU do CHA- UHP prestam se cuidados de salde a clientes
(com mais de 14 anos de idade) urgentes e emergentes, fornecendo lhes um servico de acolhimento,
triagem, avaliacio, realizacdo de exames, tratamento, estabilizacdo e encaminhamento as
especialidades existentes.

Atualmente, o SU é gerida por uma Enfermeira Chefe e uma Subchefe e é constituida por
56 enfermeiros na prestacéo de cuidados que estéo divididos em 4 equipas com 12 elementos, tendo
cada Equipa um chefe de equipa e um segundo elemento de referéncia, e que asseguram os diversos
sectores de trabalho sendo estes:

A Area de Deciséo Clinica — recebe os clientes de balcio ou da triagem, que necessitam de
permanecer em maca ou carecem de maior monitoriza¢éo e vigilancia e os clientes que ficam
internados a aguardar vaga no respetivo internamento;

A Pequena-Cirurgia — recebe os clientes encaminhados pelo balcéo ou deciséo Clinica para
realizacdo de pequenos procedimentos cirdrgicos;

O Balcéo - recebe os clientes da triagem, que podem deambular e/ou cujo estado clinico ndo
necessite de maior vigilancia ou monitorizagao;

A Ortopedia — recebe os clientes de balcdo enviados pelo clinico, que necessitem de
avaliacdo e/ou procedimentos do foro ortopédico;

A Triagem - recebe os clientes provenientes do exterior, onde é feita a Triagem de
Manchester, com posterior encaminhamento do cliente para a area funcional adequada;

A Sala de Reanimacao/Emergéncia — recebe os clientes provenientes diretamente do exterior
(por orientacdo do Centro de Orientacdo de Clientes Urgentes do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica - INEM), da triagem ou de outro sector de trabalho, que necessitem de
uma intervenc¢éo imediata e diferenciada;

A Sala de Reanimacao, que € o0 sector onde desenvolvi 0 meu PIS, tem como misséo a
abordagem imediata e diferenciada por pessoal de saude qualificado, de clientes portadores de
doenca elou lesdo aguda potencialmente reversivel e que necessitem de cuidados emergentes,
nomeadamente no sentido da identificacdo e estabilizacdo de disfuncdo de o6rgéo, por forma a
acelerar o respetivo processo de diagndstico e tratamento. A admisséo na sala é da responsabilidade
do médico de servico das diversas especialidades de servi¢o na urgéncia geral e que estdo alocados
a sala.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de admisséo na Sala de Reanimagcao:
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Clientes referenciados do exterior com doenga critica em risco eminente de vida
o Pelo INEM com acompanhamento do médico da Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagdo;
o Por outra Unidade de Saude (devidamente referenciado ao médico responséavel da
sala);
o Viaverde Corondria;
o Todos os clientes localizados no SU, cuja situagéo clinica se agudize e justifique a
intervencéo na sala de emergéncia.
N&o ha lugar a admissdo de clientes provenientes do internamento salvo nas situacdes
previstas no regulamento da Equipa de Emergéncia Interna.

Em cada turno existe um medico e um enfermeiro alocado na Sala de Reanimacéo,
coadjuvado por outro, que assegurara as transferéncias no contexto da Via Verde Coronaria. De
referir que durante as manhas de semana o enfermeiro alocado na Sala de Reanimacdo é uma
enfermeira Especialista em Médico-cirlrgica ou o Chefe de Equipa e que nos restantes turnos este
da um apoio direto a sala. Compete ao enfermeiro da sala proceder a triagem de prioridade dos
clientes provenientes diretamente do exterior, procedendo & sua identificacdo informética e
posteriormente a colocagdo da pulseira de identificag&o.

A sala esta organizada com 2 boxes, permitindo prestar cuidados a 2 clientes em
simultdneo, onde existe material de perfusdo, ventilagdo e monitorizacdo invasiva e nao invasiva,
havendo a possibilidade de acionar uma terceira box, em situacdes de recurso, para um terceiro
cliente. Existem ainda trés postos informaticos para registos na sala, um relégio de parede bem visivel
e sistema de cronometragem do tempo, um acesso facilitado em area anexa a sistema pneumatico
de transporte de amostras clinicas, mecanismo automatico de abertura/fecho das portas, botéo de
alarme junto da porta principal com aviso sonoro audivel em toda a urgéncia, uma area de lavagem
de méos/lavagem para procedimentos invasivos e uma area de lavagem de sujos e armazenamento

dos mesmos até recolha.

2.2. Diagnéstico De Situagédo
A Queimadura é uma lesdo em determinada parte do organismo desencadeada por um
agente fisico, dependendo deste a sua classificacdo. Esses agentes atuam no tecido causando
destruicdo parcial ou total da pele, podendo atingir camadas profundas, como o tecido subcutaneo,
musculos, tenddes e 0ssos (Knobel, 2006).
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De acordo com a area total de superficie queimada, € considerado grande queimado a
pessoa com queimaduras de segundo grau entre 20 % e 30 % da superficie corporal no adulto e com
queimaduras de terceiro grau com mais de 10 % de superficie corporal queimada, queimadura da via
aérea, dos genitais, das méos e pés e por queimadura elétrica de alta tenséo. (Estran, 2003)

De todas as situacfes de urgéncia, as queimaduras sdo, sem duvida, aquelas que se
revestem de maior dramatismo e que exigem dos enfermeiros um conhecimento correto das
alteracdes fisiopatologicas que o organismo destes clientes experimenta.

O Cliente gravemente queimado insere-se na classificacao de cliente critico pelo seu quadro
fisiopatoldgico muito grave, caraterizado por enorme instabilidade hemodindmica, hidroelectolitica,
metabolica e psicoldgica, com risco de vida se ndo for atempadamente corrigido (Gomes [et al.],
1997).

2.2.1. Definicdo Geral Do Problema

O facto do CHA-UHP é uma unidade hospitalar periférica, faz com que muitos dos clientes
graves necessitem de serem transferidas apds a sua estabilizagao, o Grande Queimado é uma dessas
situacOes uma vez que a Unidade de Queimados mais proxima se localiza em Lisboa. Assim a equipa
de Reanimacdo deve estar apta a iniciar os primeiros cuidados ao Grande Queimado até a sua
estabilizagdo para que este possa ser transferido. Uma vez que esta ndo é uma situagdo muito
frequente, muitos dos profissionais ndo se sentem devidamente preparados, criando nestes medo,
angustia e stress.

Neste sentido, o problema identificado como prioridade em ser resolvido era a inexisténcia
de um documento que sistematizasse procedimentos necessarios e prévios, a abordagem do grande
queimado, da sua reanimacéo, a sua estabilizacdo e transferéncia. Desta analise surge assim a area
de intervencdo que nos propomos trabalhar “N&o sistematizagéo de cuidados ao Grande Queimado

na sala de Reanimac&do de um hospital do sul do pais.

2.2.2. Analise Do Problema
O Centro Hospitalar do Algarve, EPE, integra as unidades hospitalares de Lagos, Portiméo
e Faro. Em concreto, a unidade hospitalar de Portimdo, abrange a area geogréfica do barlavento
algarvio constituido por oito concelhos onde residem mais de 150 000 clientes (CENSUS, 2011),
sendo que, no verdo a populacdo abrangida por esta unidade duplica ou triplica. Esta € uma unidade

médico-cirirgica, sendo este o segundo nivel de acolhimento de situa¢fes de Urgéncia.
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A gueimadura € uma leséo que provoca perda ou dano dos tecidos. A danificacdo do tecido
pode advir da exposicéo a fontes térmicas, elétricas, quimicas ou a radiacdes. A lesao dos tecidos €
determinada quer pela temperatura ou causticidade do agente da queimadura e pela duracdo do
contacto do tecido com a fonte. A danificagao dos tecidos é causada pela disfungdo enzimatica e pela
desnaturacdo das proteinas. A exposicdo prolongada ou a temperaturas mais elevadas podem
originar necrose celular e um processo designado como coagulacdo proteica. As areas fora desta
area de lesao central possuem varios graus de danificacao, sendo identificadas como zonas de leséo.
(Urden [et al.], 2008)

Os acidentes por queimadura sdo bastante frequentes e estdo associados a elevada
morbilidade e mortalidade. O numero de clientes portugueses queimados € elevado, com uma
incidéncia estimada de 21,4/100000 (pacientes hospitalizados/100000 habitantes por ano). Num
estudo retrospetivo a 91 hospitais portugueses entre 1993 e 1999, foram internados 14797 clientes
por queimadura, registando -se uma taxa de mortalidade de 3,7%. A identificacdo e tratamento
precoce das lesdes de queimadura, a ressuscitacdo hemodinamica, o controlo da dor e a
referenciag@o para centros com experiéncia no tratamento do grande queimado podem melhorar o
prognastico dos clientes. (Francisco, 2013).

Podem ser identificadas trés fases de tratamento, nos cuidados a prestar a uma pessoa
gravemente queimada. Sao a fase de reanimacéo, a fase aguda e a de reabilitagdo. Sendo a unidade
Hospitalar onde exerco fungdes uma unidade periférica, todos os grandes queimados sédo
“reanimados” e a posteriori transferidos para uma Unidade de Queimados, sendo a nossa referéncia
0 Hospital de S. Jose.

E de extrema importancia uma prestacéo de cuidados de elevada qualidade ao grande
queimado na sala de reanimacgdo, como tal a primeira abordagem deve ser iniciada 0 mais
precocemente possivel, uma vez que aumenta consideravelmente a sobrevida dos clientes e diminui
possiveis sequelas.

A criacdo de um protocolo de enfermagem na atuagdo no grande queimado vai permitir
uniformizar cuidados, e consequentemente aumentar exponencialmente a qualidade destes. “...0
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de
manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. (Codigo Deontoldgico,
Ordem dos Enfermeiros, 2009).

De forma a corroborar a nossa percecao sobre o tema de projeto foram realizadas vérias

estratégias de entre as quais a entrevista Quivy afirma que: A entrevista exploratoria € uma técnica
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preciosa para uma grande variedade de trabalhos de investigacdo (2003, p. 68). No sentido de
perceber quais as lacunas do servico de urgéncia efetuei uma entrevista exploratoria ndo estruturada
a Enf2 L.L. (chefe do servico) e a Enf.2 P.C. (orientadora), que acharam a tematica pertinente, uma
vez que embora ndo exista um grande numero de Grandes Queimados no nosso servico quando
existe a necessidade de prestar cuidados ao grande queimado séo possiveis lacunas na atuagao da
equipa de Enfermagem comprometendo a qualidade e a seguranca de cuidados pelo que resultante
desta analise chegamos a tematica aqui abordada no ambito do PIS.

Para validar a opinido da equipa e 0 seu interesse na area, resolvemos, pedir autoriza¢éo
(Apéndice 1) a direc&o hospitalar, para aplicar um questionario (Apéndice 2), que nos elaboramos. A
populacdo do nosso estudo sao todos os enfermeiros a trabalhar no Servico de Urgéncia, que s&o 56,
foram respondidos 49 questionarios, no periodo de 02/05/2014 a 05/05/2014, o que corresponde a
89,1% do total nossa populagéo alvo. N&o fizeram parte deste estudo a Enfermeira Chefe de Servico
assim como a Enfermeira Orientadora e alguns enfermeiros por se encontrarem em licenga de
maternidade, ferias ou folgas.

Apos aplicado o questionario, verificou-se que 53,1% dos enfermeiros tem idade entre os
26 e 29 anos e 40,8% tem idade entre os 30 e 33 anos, sendo que apenas um enfermeiro ou seja 2%
trabalha ha mais de 13 anos e a grande maioria 69,4% trabalha entre 4 e 8 anos, destes enfermeiros
34,7% trabalha a menos de 4 anos no servigo de urgéncia e 51% trabalha na urgéncia entre 4 a 8

anos. Questionados sobre formacdo na area de prestacdo de cuidados ao cliente vitima de

queimadura apenas 3 enfermeiros 6,1% admitiu ja ter tido formagéo.

DiSCorRDO CONCORDO
DiScorDO | CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

0% 100%

CONSIDERA PERTINENTE A TEMATICA A ABORDAGEM AO

. 0% 0%
GRANDE QUEIMADO NA SALA DE REANIMAGAO.
SENTE-SE COMPLETAMENTE PREPARADO E SEGURO PARA

PRESTAR CUIDADOS AO CLIENTE QUEIMADO NA SALA DE 20,4% 53,1% 26,5% 0%

REANIMAGAO.

CONSIDERA IMPORTANTE REALIZAR FORMAGAO NESTA
. 0% 0% 0% 100%
AREA.

CONSIDERA PERTINENTE A CRIACAO DE UM PROTOCOLO
DE ATUACAO AO CLIENTE QUEIMADO NA SALA DE 0% 0% 14,1% 85,9%

REANIMAGAO.
CONSIDERA QUE A CRIAGAO DE UM PROTOCOLO DE

. 0% 0% 14,1% 85,9%
ATUAGAO NO CLIENTE QUEIMADO VAI CONTRIBUIR PARA
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UM AUMENTO DA EFICIENCIA E QUALIDADE NO CUIDADO AO

CLIENTE QUEIMADO.

Tabela 1 — Apresentacéo dos dados do questionario a equipa de enfermagem sobre Pertinéncia do tema Abordagem ao

Grande Queimado na Sala de Reanimagéao

Ao analisar a tabela podemos verificar que a totalidade dos enfermeiros inquiridos considera
pertinente a tematica, sendo que 73,5% dos enfermeiros do servico de urgéncia ndo se sente
preparado nem seguro para prestar cuidados ao cliente queimado, 100% dos inquiridos revela ser
pertinente realizar formag&o nesta area, de salientar que 85,9% concordam totalmente com a criacao
de um protocolo de atuacdo ao cliente queimado na sala de reanima¢do, 0s mesmos 85,9%
concordam totalmente que com a cria¢&o de um protocolo ira contribuir para um aumento significativo
da eficiéncia e qualidade dos cuidados ao cliente queimado.

O enfermeiro tem no planeamento um dos seus instrumentos basicos, cujo processo
intelectual d& a determinacdo consciente do curso de uma agéo, proporciona a tomada de decisdes
com base em objetivos, fatos e estimativas submetidas a anélise. A utilizacdo da matriz SWOT termo
em inglés que significa Forgas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities)
e Ameacas (Threats) torna possivel a anélise mais profunda, além de permitir a devida atengdo ao
meio que envolve o trabalho. (Silva, T. 2010).

Validada que esté a tematica, a pertinéncia para o servico da mesma e para a equipa, resta-
nos a construcdo de uma ferramenta de gestdo que podera contribuir para identificacdo de pontos-
chave para a gestdo, assim como permite ver claramente quais Sa0 0s riscos a ter em conta e quais
os problemas a resolver estabelecer prioridades de atuacdo, de forma a potenciar e a explorar as

oportunidades.
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A analise SWOT deste projeto é:

PONTOS FORTES

Area de interesse/motivagéo pessoal;

Equipa de Enfermagem jovem e interessada na
temaética;

Projeto qualidade que se insere nas areas de
desenvolvimento do servico;

Inexisténcia de um protocolo de atuagdo no hospital
de abordagem ao grande queimado na sala de
reanimagao;

OPORTUNIDADES
Instituicdo em programa de melhoria continua;

Elaboragdo de uma norma/protocolo reconhecida

para todo o centro hospitalar;

Apos aplicada a Analise Swot, verificamos a inexisténcia de um protocolo de atuagédo ao

pertinente.

PoNTOS FRACOS

Inexperiéncia dos profissionais na prestacdo de
cuidados ao grande queimado na sala de
reanimagao;
Escassez de conhecimentos dos profissionais sobre
a tematica;

Resisténcia dos profissionais a mudanga;

AMEACAS

N&o apoio da administracdo do hospital

devido a reestrutucdo Hospitalar;

Tabela n° 2 — Analise Swot do Projeto Abordagem ao Grande Queimado na Sala de Reanimacéao

grande queimado e que este projeto se insere nas areas de desenvolvimento do servio. A equipa de
Enfermagem é jovem e inexperiente com algum deficit de conhecimentos, no entanto é interessada

na tematica, deve ser feita formacédo apropriada, incentivada e feito um reforco positivo sempre que

2.2.3 Identificacdo Dos Problemas Parcelares Que Compdem O Problema Geral

Os problemas parcelares advém da decomposi¢édo do problema, apresentados sob a forma

0s seguintes problemas parcelares:

Inexisténcia de normas e protocolos;

Inexisténcia de uma uniformizagéo dos cuidados ao grande queimado na sala de reanimacao;

de questdes que contribuem na procura de solu¢des para o problema definido. Foram identificados

Profissionais com pouca formacéo na abordagem ao grande queimado;
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2.2.4 Determinacdo De Prioridades
Apos a definicdo dos problemas parcelares, definimos as nossas prioridades de intervengdo

no projeto. Pelo que, foram determinadas as seguintes prioridades:

Aprofundar os conhecimentos através de pesquisa bibliografica e pesquisa em bases de
dados sobre queimaduras;

Envolver a equipa no projeto;

Formacdo a equipa de enfermagem sobre a abordagem ao grande queimado na sala de
reanimacao;

Elaboragdo de um protocolo de cuidados ao grande queimado na sala de reanimacao;

Divulgacéo do projeto;

2.2.5 Objetivos Do Projeto

A realizacdo deste projeto tem como objetivo geral:

Objetivo Geral: Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao grande
queimado na sala de reanimacéo do servi¢o de urgéncia médico-cirtrgica de um hospital do sul do
pais.

Perante a necessidade de dar resposta ao objetivo geral, foram tracados varios objetivos
especificos, 0s quais devem ser exequiveis no espago temporal existente concretizaveis através de

acodes, assim passaremos a identificar 0s mesmos:

Obijetivos Especificos:

Efetuar formac&o hé equipa sobre cuidados ao grande queimado;
Criar protocolo de cuidados ao grande queimado na sala de reanimacao;

Implementar um protocolo de cuidados ao grande queimado na sala de reanimacéo;

2.3 Planeamento do Projeto de Intervengdo em Servigo
Esta ¢ a fase deste projeto, com a planificacdo do esbogo do projeto, com o levantamento
dos recursos, bem como as limitagbes condicionantes do trabalho, sdo definidas as atividades
propostas a realizacdo dos objetivos, quais os diferentes elementos do grupo a precisar e 0s seus
respetivos papéis, definir os métodos e técnicas usadas de pesquisa e realizar um cronograma de

orientagdo (Hungler referenciado em Ferrito & et al, 2010). Assim um bom planeamento previne as
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improvisagdes, constroi um caminho ou sequéncia e conjuga estratégias e recursos (Mateus, 2011).
Através de cada objetivo especifico, vamos delinear as atividades pretendidas de modo a
operacionalizar o PIS, identificando quais os profissionais com quem vamos articular cada
intervenc@o, menciona-se 0S recursos materiais de que iremos precisar, assim como o0s indicadores
de avaliagao para cada um dos objetivos especificos. Nesta fase faremos ainda referéncia a previsdes
de constrangimentos que possam surgir durante todo o processo e a formas como 0s ultrapassar.

O primeiro objetivo especifico definido foi criar norma de cuidados ao grande queimado na

sala de reanimacéo, para atingir este objetivo especifico as atividades a desenvolvidas foram:

Pesquisa Bibliografica sobre a Tematica;

Consulta de guidelines sobre Cuidados ao Grande Queimado;

Elaboragéo de norma de Cuidados ao Grande Queimado;

Elaboragéo de um Algoritmo de Decisao sobre Cuidados ao Grande Queimado.
Construcdo de um dossier tematico no Servico de Urgéncia em &rea apropriada,
que contenha toda a informacao recolhida;

Construcdo de poster que contemple o Algoritmo De Cuidados Ao Grande

Queimado Na Sala De Reanimagao.

Os indicadores de avalia¢do deste objetivo so:
Check list de procedimentos de atuagéo ao grande queimado;
Homologacdo de protocolo;

Disponibilizagéo o Dossier tematico na sala de Reanimagé&o;

Como segundo objetivo especifico efetuar formacdo a equipa sobre cuidados ao grande

gueimado, para atingir este objetivo especifico as atividades a desenvolver séo:
Planeamento da sessao de formagé&o;
Divulgacgéo da acéo de formacao;
Sessdo de formacao sobre cuidados ao grande queimado e divulgacéo do projeto
com apresentac¢do da norma e algoritmo;

Avalia¢do da sessao de formacao;

Os indicadores de avaliacdo deste objetivo sao:
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Presenca de pelo menos 75% dos enfermeiros do Servigo de Urgéncia na formagéo
realizada;
Apresentacdo da analise de resultados;

Disponibilizacdo do Dossier temético na sala de Reanimacao;

Por (ltimo mas ndo menos importante o terceiro objetivo especifico sera a implementagéo
da norma e do algoritmo de cuidados ao grande gueimado na sala de reanimacdo, as atividades a

desenvolver para atingir este objetivo s&o:
Envio da norma e do algoritmo ao conselho de administragéo, coordenador do
servico de urgéncia e enfermeira responsavel do mesmo, para homologacéo;
Disponibilizacéo de Norma e Algoritmo em Dossier sala de Reanimacao;
Afixacdo do Algoritmo j& realizado na sala de Reanimacao;

Auditoria aos cuidados prestados.

Os indicadores de avalia¢do deste objetivo so:

Obter 75% de conformidades na aplicagdo da norma;

2.3.1 Cronograma de Atividades

Um cronograma de atividades, ajuda-nos a mantermo-nos orientados e focados ao longo
das diversas atividades do projeto. De forma a simplificar-nos a tarefa optamos por organizar o

cronograma em atividades a desenvolver por objetivo especifico.

Pesquisa Bibliografica sobre a Tematica, Consulta de guidelines sobre Cuidados ao Grande
Queimado, Elaboracédo de norma de Cuidados ao Grande Queimado, Elaborac&o de um Algoritmo de
Decisdo sobre Cuidados ao Grande Queimado, Construcdo de um dossier temético no Servigo de
Urgéncia em area apropriada, que contenha toda a informacéo recolhida, Construcao de poster que
contemple o Algoritmo De Cuidados Ao Grande Queimado Na Sala De Reanimacao, estas atividades
tinham sido previstas para 0s meses de setembro outubro, sentimos a necessidade de prolonga-las
até ao més de Janeiro de forma a pudermos selecionar a informagao mais pertinente para a tematica.

Planeamento da sessdo de formacdo, Divulgagdo da acdo de formacdo, Sessdo de
formacdo sobre cuidados ao grande queimado e divulgacdo do projeto com apresentacdo do

protocolo, Avaliacdo da sesséo de formagéo, propusemo-nos a concluir estas atividades nos meses
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outubro e novembro no entanto com 0 atraso da etapa anterior devido ao selecionar de informacéo,
sentimos necessidade de prolonga-las até ao més de Janeiro.

Envio da proposta de norma ao conselho de administracdo, coordenador do servigo de
urgéncia e enfermeira responsavel do mesmo, para homologacéo, Divulgacéo da norma e Algoritmo
através de sessao de formacao & equipa de enfermagem, Disponibilizagdo de Norma e Algoritmo em
Dossier sala de Reanimacéo, Afixacdo do Algoritmo ja realizado na sala de Reanimacdo, estas
atividades foram cumpridas dentro do prazo estipulado. A atividade Auditoria aos cuidados prestados
até ao momento nao foi concluida uma vez ndo tivemos nenhum Grande Queimado na sala de
Reanimacao.

As atividades ndo foram cumpridas dentro do tempos estipulados por motivos de escassez
de tempo, em virtude da carga escolar, de estagio e profissional. No entanto consideramos que estes

contratempos ndo nos impediram de levar 0 nosso projeto a bom porto.

24 Execucédo
Ao longo do Estagio Ill, fomos cumprindo as diversas atividades que nos propusemos a
atingir, esta foi sem divida a fase mais trabalhosa, no entanto no final traduziu-se também na fase
mais interessante. Passaremos em seguida a analisar de acordo com cada objetivo especifico e
consoante as atividades delineadas no planeamento, a efetuar a analise do executado.
O primeiro objetivo especifico definido foi criar norma de cuidados ao grande queimado na
sala de reanimacédo, para atingir este objetivo especifico as atividades a desenvolvidas foram: séo:
+  Pesquisa Bibliogréafica sobre a Tematica;
Esta atividade foi executada através da consulta de sites nacionais e internacionais
na area dos queimados e trauma como a American Burn Association, ou a European Burn Association,

a Grunenthal ou a Trauma Nurse Care Curse.

+  Consulta de guidelines sobre Cuidados ao Grande Queimado;
Foram pesquisadas as Ultimas guidelines Nacionais e Internacionais referentes ao Grande
queimado, optamos por nos guiar pelas Guidelines da Direccao Geral de Salde e na European Burn

Association uma vez que vao ao encontro da nossa realidade.

+  Elaboracéo de norma de Cuidados ao Grande Queimado;
Elaboramos uma proposta de norma onde comegamos por fundamentar o tema, para o qual

referenciamos estudos e bibliografia consultada, sendo a base do nosso trabalho compilagdo de
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informac&o consultado no Manual do Instituto Nacional de Emergéncia Medica, no Manual de Trauma
Nurse Care Course que enquadra conteudos cientificos, certificados pelo American College of
Surgeons e a National Association of Emergency Medical Technicians, assim como o livro Pre-
Hospital Trauma Life Suport que também enquadra conteudos cientificos, certificados pelo American
College of Surgeons e a National Association of Emergency Medical Technicians. Consta ainda da
norma uma parte mais descritiva onde fundamentamos abordagem ao Grande Queimado na sala de

Reanimagdo, nas guidelines e estudos.

+ Elaboragéo de um Algoritmo de Decisdo sobre Cuidados ao Grande Queimado
(Apéndice Ill).
De forma resumir toda a informagé&o compilada criamos um algoritmo de deciséo sobre os
Cuidados ao Grande Queimado de forma a guiar os profissionais de forma sistematica e assertiva ao
longo da abordagem do Grande Queimado.

«  Construcao de um dossier tematico no Servico de Urgéncia em area apropriada, que
contenha toda a informagéo recolhida;
De forma a possibilitar a consulta de toda a informacé&o recolhida, por todos os elementos

afetos ao servico foi colocado um dossier tematico em area apropriada.

«  Construcao de poster que contemple o Algoritmo De Cuidados Ao Grande Queimado
Na Sala De Reanimagéo.
Foi elaborado um Poster em Formato A3 (Apéndice Ill) e afixado na sala de reanimagéo

para consulta por todos os profissionais.

Os indicadores de avaliacéo deste objetivo sdo:

»  Check list de procedimentos de atuagéo ao grande queimado;
*  Homologagéo de protocolo;

+  Disponibiliza 0 Dossier temético na sala de Reanimacao;

Como segundo objetivo especifico escolnemos efetuar formacgao a equipa sobre cuidados

ao grande queimado, para atingir este objetivo especifico as atividades a desenvolvidas foram:
*  Planeamento da sessao de formagéo;
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A sessao de formacao foi planeada antecipadamente para isso criamos um plano de sessao,
onde descrevemos 0 tema, objetivo geral e especificos, método e por fim a avaliacio da sessdo. A
sessdo de formacéo, foi realizada no &mbito da formacao em servico, efetuados pedidos ao centro de

formacdo para disponibilidade do auditdrio e dos materiais audiovisuais.

+ Divulgacéo da acéo de formacao;
A acdo de formacéo foi divulgada através de cartazes em tamanho A4 colocados pelo
servico, assim como foi enviado um email a todos os enfermeiros do servigo de urgéncia, foi ainda

divulgada no facebook através de um grupo especifico.

+ Sessdo de formagdo sobre cuidados ao grande queimado e divulgacdo do projeto
com apresentacdo da norma e algoritmo;

Como ja referido anteriormente foi realizada uma sesséo de formacao onde foi divulgada
uma proposta de norma sobre os cuidados ao grande queimado na sala de reanimagé&o, assim foram
atingidos os objetivos a que nos tinhamos proposto, 0s colegas presentes foram bastante
participativos, esclareceram duvidas, tendo a formacdo constituido um momento de partilha e de

aprendizagem para todos os participantes.

+ Avaliacdo da sessdo de formagéo;

A avaliacdo da sessdo de formacdo foi feita por intermedio de um questionario com 10
perguntas onde pretendemos avaliar a sesséo de formagédo assim como o desempenho do formador.

Quanto a sessdo de formacgdo foram feitas 6 questdes: Os objetivos da sessédo foram
claros?, O tema abordado foi adequado a sua funcdo profissional?, Correspondeu as suas
expetativas?, Os meios audiovisuais utilizados foram adequados?, As instala¢des utilizadas foram
adequadas?, A duracdo da sessdo, relativamente ao conteldo, foi adequada?. As questdes foram
avaliadas de 1 a 4, onde 1 corresponde a insuficiente e 4 corresponde a excelente, todos 0s
profissionais consideraram correspondeu de forma excelente.

Quanto ao formador foram feitas 4 questdes: O formador transmitiu com clareza 0s
conteudos abordados?, Demonstrou dominio do tema? Criou um clima favoravel a participacdo dos
formandos?, Conseguiram esclarecer duvidas colocadas durante a sessdo?. As questdes foram
avaliadas de 1 a 4, onde 1 corresponde a insuficiente e 4 corresponde a excelente, mais uma vez 0s

formandos consideram que correspondeu de forma excelente.
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Os indicadores de avaliagéo deste objetivo sao:

*  Presenca de pelo menos 75% dos enfermeiros do Servico de Urgéncia na formacéo
realizada (tendo sido atingido com sucesso);

+ Apresenta a analise de resultados;

+ Disponibilizacdo o Dossier tematico na sala de Reanima¢do (Que se encontra ja

presente em sala);

Por (ltimo mas ndo menos importante o terceiro objetivo especifico sera a implementacéo
da norma e do algoritmo de cuidados ao grande queimado na sala de reanimagé&o, as atividades a
desenvolver para atingir este objetivo séo:

»  Envio danorma e do algoritmo ao conselho de administra¢do, coordenador do servi¢o
de urgéncia e enfermeira responsavel do mesmo, para homologagao;
Foi enviada a proposta de norma assim como o algoritmo para o conselho de administracéo,
até ao momento ndo foi obtido nenhum feedback, pelo que aguardamos a sua aprovacao

+  Disponibilizacéo de Norma e Algoritmo em Dossier sala de Reanimacao;
A proposta de norma assim como o algoritmo foram colocados em dossier na sala de
reanimacao, para que seja mais pratico para os profissionais consultarem em caso de

duvida.

+  Afixacdo do Algoritmo ja realizado na sala de Reanimacéo (Apéndice IlI);
O algoritmo foi afixado em tamanho A3 na sala de reanimacao para permitir uma consulta

rapida aos profissionais.
+  Auditoria aos cuidados prestados.
Até ao momento ndo foi possivel cumprir este objetivo especifico uma vez que nédo

recebemos nenhum Grande Queimado na Sala de Reanimagé&o.

Os indicadores de avaliagéo deste objetivo séo:
Obter 75% de conformidades na aplicagdo da norma;
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2.5. Avaliacdo

Ao Avaliar um projeto é preciso ter em conta que todos 0s objetivos propostos inicialmente
foram atingidos. Para avaliar 0 projeto e tendo em conta a importancia do recurso a instrumentos de
avaliacdo de forma a efetuar uma avaliacdo mais objetiva do projeto, baseamo-nos nos seguintes
parametros: os resultados da ficha de avaliacdo da sessdo de formacdo, a Check list de
procedimentos, para preencher, apds a prestacdo de cuidados ao grande queimado de forma a
verificar se ocorreram algumas falhas e por ultimo Feed-back, contributos e sugestdes dos colegas
para integrar no projeto.

Podemos assim constatar que todos 0s objetivos especificos a que nos propusemos a
alcancar foram atingidos. O resultado deste projeto € a cria¢do da norma de abordagem ao Grande
Queimado na sala de Reanimagéo, traduzindo se num aumento de qualidade e seguranga nos
cuidados prestados ao grande queimado, possibilitou-nos ainda o grande ganho em termos de
aquisicdo de conhecimentos, partilha de informagdes, permitindo nos estreitar caminho para

desenvolver competéncias comuns, especificas e de mestres.
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3. Analise Das Competéncias Enfermeiro Especialista Em Pessoa Em Situacdo

Critica

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Conforme o publicado em Diério da Republica, no Regulamento n°® 122/2011,
“Competéncias comuns, sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria.”
As competéncias comuns do enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica

designadas pela Ordem dos Enfermeiros sao:

3.1.1. A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro especialista assume
- se como fulcral para o seu desempenho, enquanto prestador de cuidados, em que as suas
intervencdes de enfermagem devem respeitar e ir ao encontro do definido pelos principios éticos e
deontoldgicos, definidos no Regulamento exercicio profissional do enfermeiro.

Neste dominio a aquisicdo de competéncias teve um contributo importante da UC Filosofia,
Bioética e Direito em Enfermagem composta pelos mddulos Epistemologia e Conhecimento; Etica de
Enfermagem; Direito da Enfermagem; Etica em Investigacdo integrado no MEMC. A reflexdo
proporcionada permitiu um crescimento pessoal e profissional que dificilmente seré possivel igualar,
permitindo assim dar resposta as unidades de competéncia previstas no Regulamento das
competéncias comuns.

Durante a realizagdo do PIS, pode-se enumerar a realizacdo dos pedidos de autoriza¢do
para realizacao do estudo dirigidos as entidades gestoras da institui¢do, assim como o consentimento
informado construido e aplicado a equipa de enfermagem aquando do questionario de sustentacao

da pertinéncia da temética em estudo.

3.1.2. Al Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.
Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético —
deontoldgico , na avaliagao sistematica das melhores préticas e nas preferéncias do cliente (Ordem
dos Enfermeiros, 2010 pag. 4).
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O processo de tomada de decisdo é algo que é inerente a pratica de cuidados de
enfermagem. Durante a pratica clinica ha constante confronto com problemas de dificil resolugdo, e
que requerem uma analise criteriosa. Especialmente no inicio da carreira, enquanto principiantes que
caminham na direcéo de peritos, o processo de tomada de decisdo segue um caminho formal que
implica a recolha de informagé&o preliminar. Equacionando varias hipéteses de resolugéo do problema,
com posterior anélise dos pros e contras das varias hipoteses, escolhe - se a que for favorecida por
maior evidéncia, e que posteriormente sera avaliada em termos de efeitos e consequéncias. Apenas
mais tarde se obtém uma compreensédo profunda da situacdo global, em que se compreende de
maneira intuitiva cada situacao e se apreende diretamente o problema, evitando um leque excessivo
de op¢des que inclua situacdes supérfluas e estéreis (Nunes, 2006; Benner, 2005).

Pessoalmente procuramos sempre manter nos atualizados procurando conhecimentos
relativamente a area de exercicio profissional, munindo-nos assim de armas tedricas e praticas da
enfermagem baseadas na evidencia cientifica, para uma tomada de decisdo assertiva, respeitando
as necessidades e caracteristicas da pessoa em situacdo critica mantendo os principios éticos
inerentes a deontologia profissional.

Salientar também a importancia da UT Supervisdo de Cuidados que nos permitiu simular
processos de tomada de decisdo em situacdes complexas, onde cada grupo nos brindou com as suas
experiencias, abrindo-nos a mente, tendo sempre em conta todas as dimensdes, nomeadamente as

éticas, deontoldgicas e legais, bem como a vontade da pessoa alvo de cuidados.

3.1.3. A2. Promove Praticas De Cuida Dos Que Respeitam Os Direitos Humanos E As
Responsabilidades Profissionais
Demonstra uma prética que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situacéo
especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacoes
potencialmente comprometedoras para os clientes (Ordem dos Enfermeiros 2010, pag. 5). A prote¢éo
da liberdade e dignidade humana encontra-se inscrita no codigo deontolégico da OE no seu artigo
78°, aprovado pelo Decreto - Lei n°104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n®111/2009
de 16 de Setembro. Expressa 0s principios gerais a luz dos quais se identificam os valores associados
a profissdo e os principios orientadores da mesma. Implica a assun¢do de responsabilidade
profissional, que devera ter em conta, reconhecendo e respeitando, o carécter dnico e a dignidade de
cada pessoa envolvida na atividade profissional (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).
Enquanto enfermeiros consideramos que a informacgao é um dever do cliente, de forma a

que possa respeitar a sua liberdade, autonomia e dignidade. Ao realizar qualquer ato procura-mos
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informar o cliente das intervencdes a que vai ser submetido, a importancia das mesmas, ou seus
riscos associados e s6 apds 0 seu consentimento é que devem ser executadas. E de extrema
importancia no bindmio enfermeiro-cliente que haja confianca. Nem sempre a vontade do cliente é
mesma que a da familia, mas cabe ao enfermeiro respeitar em Ultima instancia a vontade do cliente
mesmo que essa vontade ndo seja a escolhida pela familia, esforcamo-nos por integrar na prética
clinica o dever de sigilo e o respeito pela intimidade.

O dever de cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa é uma das bases do trabalho enquanto enfermeiros, tentamos por isso no dia-
a-dia ndo deixar influenciar valores, garantindo ao cliente a exceléncia do cuidar.

O respeito pelos direitos humanos foi lembrado durante a realizagdo do PIS, tendo sido
respeitada a autonomia, a dignidade e a liberdade dos intervenientes. Foi garantido o anonimato
durante a aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados e explicado qual 0 objetivo dos mesmos
para a obtencdo de autoriza¢do junto dos responsaveis.

A gestao do risco nos cuidados em enfermagem € de extrema importancia nos contextos de
trabalho e no ambito da responsabilidade profissional. Os erros acontecem e se a mentalidade
associada for “castradora” havera tendéncia para a sua ocultagdo em detrimento da sua analise. Por
este motivo temos procurado manter-nos informados, divulgar e incentivar o preenchimento dos
instrumentos que existem a nivel institucional para reportar acidentes e incidentes. Apenas com uma
adequada divulgacdo e preenchimento destes instrumentos se podera concluir que situacdes que
poderdo parecer um erro isolado, eventualmente poderdo ser falhas mais amplas e que, caso nao

seja detetada a sua real origem, se poderdo repetir e com consequéncias mais graves.

3.2. Dominio Da Melhoria Da Qualidade

A criacdo de sistemas de qualidade em saude € uma a¢&o prioritaria, na qual as associages
profissionais da area da salde assumem um papel fundamental. So estas que podem definir os
padrdes de qualidade em cada dominio especifico caracteristico dos mandatos sociais de cada uma
das profissdes. No caso especifico da enfermagem, tal foi reconhecido pelo estado portugués
aquando da criagdo da OE, tendo ficado definido nos seus estatutos a necessidade de definir padroes
de qualidade. Estes permitirdo refletir a melhoria que se pretende atingir dos cuidados de enfermagem
a fornecer as pessoas alvo dos cuidados e proporcionam um espaco de reflexdo sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros (Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2010).

Neste dominio a aquisicao de competéncias teve um contributo importante da UT gest&o de

Processos e Recursos em Enfermagem composta pelos modulos Criagdo de Empresas; Estratégias
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de Melhoria Continua da Qualidade; Lideranca de Equipas; Gestdo dos Cuidados de Enfermagem
integrado no MEMC. Desenvolvemos em grupo, aquando da frequéncia tedrica em ambiente de
escola, um projeto de intervencdo organizacional “Urgéncias de Ambulatorio” que contempla a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

3.2.1. B1. Desempenha Um Papel Dinamizador No Desenvolvimento E Suporte Das
Iniciativas Estratégicas Institucionais Na Area Da Governagao Clinica

“Colabora na concegao e concretizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e
efetua a disseminagdo necessaria a sua apropriacao ateé ao nivel operacional (Ordem dos Enfermeiros
2010, pag.6).

O desenvolvimento do PIS (Em Apéndice) e do PAC (Em Apéndice), representam por si
préprios projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados a nivel organizacional permitindo
me ainda desenvolver aptiddes a nivel da andlise e planeamento estratégico da qualidade dos
cuidados.

3.2.2. B2. Concebe, Gere E Colabora Em Programas De Melhoria Continua Da Qualidade

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em

relacdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas
de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, 2010 pag. 6).

Enquanto enfermeiro procuro conhecer os resultados das auditorias realizadas ao meu
servico e reter os resultados de forma a melhorar a minha pratica diaria. O PIS permitiu desenvolver
competéncias na area da concecéo, gestdo e colaboragdo em programas de melhoria continua da
qualidade. Neste foi necessario identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades,

selecionar estratégias adequadas aos objetivos estabelecidos e coordenar a sua implementacéo.

3.2.3. B3. Cria E Mantém Um Ambiente Terapéutico E Seguro
Considerando a gestao do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para
a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Ordem dos Enfermeiros 2010, pag. 7).
O PAC (Em Apéndice) permitiu-me desenvolver e implementar um projeto onde as medidas
de precaucdo béasicas de controlo de infecdo foram revistas e aplicadas a realidade do servigo
permitindo assim colaborar na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados
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seguros envolvendo todos os profissionais de salde afetos ao servico e posteriormente coordenar a

implementacao e manutencgao de medidas de prevencéo e controlo da infegao.

3.3. C. Dominio Da Gestéo Dos Cuidados
Neste dominio a aquisicdo de competéncias teve um contributo importante da UT gestéo de
Processos e Recursos em Enfermagem composta pelos modulos Criacdo de Empresas; Estratégias
de Melhoria Continua da Qualidade; Lideranca de Equipas; Gestdo dos Cuidados de Enfermagem
integrado no MEMC e a UT Supervisdo de Cuidados, enquanto chefe de equipa estas unidades
tematicas permitiram-me compreender melhor as funcdes de um lider assim como os seus deveres e

assim crescer enquanto profissional.

3.3.1. C1. Gere Os Cuidados, Otimizando A Resposta Da Equipa De Enfermagem E Seus
Colaboradores E A Articulagéo Na Equipa Multiprofissional

Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Ordem dos Enfermeiros 2010 pég.
8).

Para 0 desenvolvimento desta competéncia contribuiram a realizacdo do PIS e do PAC no
sentido em que 0s recursos materiais € humanos se tornam indispensaveis para a prestacéo de
cuidados de enfermagem de qualidade, nomeadamente, a pessoa em situacdo critica através
informacéo detalhada e adequada a utilizacao dos EPI's direcionada aos enfermeiros e assistentes

operacionais.

3.3.2. C2. Adapta A Lideranca E A Gestdo Dos Recursos As Situacdes E Ao Contexto
Visando A Otimizacao Da Qualidade Dos Cuidados

Na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados, identificando o
estilo de lideranca situacional mais adequado a promocdo da qualidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros 2010 pag. 9)

A lideranca pode ser essencialmente de trés tipos: autocratica, ou seja, focada no lider que
mantém um forte controlo sobre o grupo e tomada de decisdo; democrética, em que todos 0s membros
do grupo participam na tomada de decisdo e no estabelecimento de objetivos; e por ultimo, laissez-
faire, em que o lider assume uma atitude passiva e ndo diretiva, onde as decisdes sdo tomadas pelo

grupo com o minimo de intervencéo do lider.
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Como chefe de Equipa o servico de urgéncia permite me atuar como agente de mudanca
de forma a motivar a equipa por esta razdo nao assumo nenhum tipo de lideranca, mas sim os 3 tipos
tentando sempre adequar a minha prestacao a situacéo apresentada de acordo com as necessidades
do todo e das tarefas a serem concluidas. Isto implica uma grande capacidade de diagndstico assim
como de conhecimento do outro, sensibilidade, capacidade de orientacdo sem imposicdo e de

motivacao e envolvimento dos liderados no trabalho da equipa.

3.4. D-Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio a aquisicdo de competéncias teve um contributo importante da UT
Enfermagem com o mddulo Relacdo de Ajuda e Aconselhamento em Enfermagem, a UT Ambientes
em Salde com o modulo Psicossociologia das Organizages e UT Gestdo de Processos e Recursos
em Enfermagem composta pelos mddulos Lideranca de Equipas; Gestdo dos Cuidados de
Enfermagem integrado no MEMC, pessoal e profissionalmente procuro sempre crescer, esse desejo
pelo saber mais e melhor sempre me acompanhou. Ser enfermeiro exige a aquisi¢do de competéncias
de diversificados ambitos, entre eles, &mbito emocional, comunicacional e relacional, na medida em
que, os conflitos nem sempre sao inevitaveis e tornam-se essenciais competéncias para 0s saber

gerir

3.4.1. D1.Desenvolve O Autoconhecimento E A Assertividade

Demonstra, em situagdo, a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de
enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional (Ordem dos Enfermeiros 2010 pag. 9)

Como chefe de equipa no servico de urgéncia a capacidade de resolugdo de conflitos é
constantemente posta a prova, ndo so pela gestdo do servico, mas pela variedade de classes
profissionais médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, clientes e técnicos mas também pela
variedade de culturas. A gestéo de conflitos é dificil, requer um elevado conhecimento de nds proprios,
como do servico e das situacdes em si, muitas vezes sou apanhado no meio de conflitos, cabe-me
ter a destreza e o conhecimento necessario a sua resolugdo, nem sempre esta é a mais pacifica ou
aceite por todos, mas tento que seja a mais justa tendo em conta os interesses de todos, s6 assim 0
entendimento pode durar. Uma gestdo adequada de conflitos é aquela que alcanca um entendimento

e aumenta as interagdes futuras.
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3.4.2. D2. Baseia A Sua Praxis Clinica Especializada Em Sélidos E Validos Padrdes De
Conhecimento

Assenta 0s processos de tomada de decisdo e as intervencOes em padrbes de
conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e
pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo
da investigacdo (Ordem dos Enfermeiros 2010 pag. 10)

Como enfermeiro sempre pautei a minha pratica tentando atingir a exceléncia do cuidar,
para tal ao longo dos anos tenho procurado manter me atualizado relativamente a profissao, tentando
perceber/colmatar as minhas lacunas como enfermeiro e investir nas minhas areas de interesse. O
exercicio de funcbes em ambiente de urgéncia/emergéncia implica ndo s6 uma consciéncia ético-
deontoldgica apurada, mas também uma constante atualiza¢do técnico-cientifica. Desde que me
formei muitos foram os cursos que frequentei sempre satisfatoriamente. Resultado disso é que fui
convidado a fazer parte da equipa de formadores na areas de Suporte avancado de Vida e Trauma
da unidade hospitalar e simultaneamente convidado a chefiar uma equipa do servi¢o de urgéncia.

Para a realizacdo do PIS tive em conta as ultimas guidelines cientificas sobre o tema, para
isso consultei a base de dados da European Burn Association, assim como a base de dados da
American Burn Association, e ainda do Trauma Nurse Core Course que é creditado pela American

Nurses Association.
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4.  Anélise Das Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em

Enfermagem Em Pessoa Em Situacéo Critica no ambito do PAC

A pessoa em situagao critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacgao critica sdo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicacBes eliminando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacéo
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Util. E se em situagdo critica a avaliagdo
diagnostica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de importancia méaxima, cuidar da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica € uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas - considera-se igualmente a resposta a situa¢des de catastrofe
ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acdo, bem como a maximizacdo da intervencdo na
prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao (Ordem dos Enfermeiros 2010, pag 1)

4.1. K1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica
Considerando a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias a pessoa
em situagdo de doenca critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades mdltiplas para responder em tempo Util € de forma holistica (Ordem dos
Enfermeiros 2010, pag. 3).

4.1.1. K.1.1. — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia orgénica

Na Enfermagem é necessaria uma constante atualizacdo de conhecimentos dada a

complexidade dos cuidados que em situagdo critica pode constituir a diferenca entre a vida da morte.

E fundamental estarmos atentos de forma a detetar sinais e sintomas que nos permitam

identificar situacbes que a posteriori se venham a mostrar graves de forma a puder responder
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atempadamente. Para o desenvolvimento desta competéncia foi importante a aquisicdo de
conhecimentos da UT Urgéncia / Emergéncia. Consideramos, que também a elaboracéo do PIS (em
Apéndice), permitiu a aquisicao desta competéncia, na medida em que pode adquirir conhecimentos
profundos na area do Grande Queimado, construindo uma norma que vai permitir melhorar os
cuidados prestados a este como ajudar a antever possiveis complicagdes na admissao destes

clientes.

4.1.2. K.1.2 — Gere a administracéo de protocolos terapéuticos complexos

No nosso contexto profissional muitos sdo 0s protocolos complexos que necessitamos
dominar nomeadamente a Via Verde Trauma, Via Verde AVC, Via Verde Sepsis, Via Verde Coronaria,
Suporte Avangado de Vida. Para o desenvolvimento desta competéncia novamente muito contribuiu
a UT Urgéncia / Emergéncia. Como formador intra-Hospitalar de SAV e Trauma, domino a priori 0
Protocolo de Suporte Avancado de Vida e de Trauma, ndo obstante, a realizacdo do PIS,
nomeadamente da Norma de Abordagem ao Grande Queimado, permite nos adquirir esta
competéncia. A primeira abordagem ao Grande Queimado requer cuidados complexos e
sistematizados com a realizacdo da norma adquirimos competéncia de criar, regular e implementar

protocolos terapéuticos complexos.

4.1.3. K.1.3 - Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas
De acordo com a International Association for the Study of Pain (2014), a dor € uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas
também um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou
é descrita em fungéo dessa leséo.
De acordo com o documento “Dor-Caderno Orientador de Boas Préaticas” elaborado pela
OE (2008), existem doze principios na avaliacdo e controlo da dor, sendo que dos mesmos se
ressalvam: “Toda a pessoa tem direito ao melhor controlo da dor”; “ A percecao e expresséo da dor
variam na mesma pessoa € de pessoa para pessoa, de acordo com as caracteristicas individuais, a
historia de vida, o processo de saude / doenca e o contexto onde se encontra inserida”; “O controlo
da dor requer uma abordagem multidisciplinar coordenada” e finalmente destaca-se o ponto n°® 11 que
defende que o enfermeiro “tem o dever ético e legal de advogar uma mudanca de plano de tratamento
quando o alivio da dor ¢ inadequado”.
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Para o desenvolvimento desta competéncia muito contribuiu a UT Intervencbes de
Enfermagem ao Cliente com Dor. Na aquisicdo desta competéncia salientamos o PIS, onde
desenvolvemos um capitulo denominado “A Dor no Queimado”, tendo sido necessario realizar
pesquisa na area da dor, ndo s6 na fisiopatologia da dor, medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas, mas também nos instrumentos da avaliagdo onde salientamos a escalas numéricas,
de faces, doloplus. Referir também a realizacdo de um trabalho no ambito MEMC Intervengdes De
Enfermagem A Pessoa Com Dor Aguda, na qual nos permitiu munir de conhecimento/evidéncia
cientifica necessario a compreensdo do cliente com dor aguda e as intervengbes enfermagem

adequadas a esta situagéo.

4.1.4 K.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica
No Trindmio Familia/Cliente/Enfermeiro o papel do enfermeiro na situagdo critica €
fundamental, cada pessoa reage de forma pessoal ao processo de doenca, o enfermeiro tem o dever
de intervir e acompanhar cada pessoa na sua caminhada ao longo do processo. Para o
desenvolvimento desta competéncia contribuiu a UT Enfermagem com o modulo Relagéo de Ajuda e
Aconselhamento em Enfermagem, a UT Cuidados a Pessoa em Fim de Vida e a UT Espiritualidade
e Cuidados de Enfermagem. Na aquisicdo desta competéncia salientamos a conclusédo destas UT
com sucesso, permitindo a melhoria da minha prestacdo de cuidados, ao facilitarem o
aperfeicoamento das capacidades de escuta ativa, de respeito e aceitacdo incondicional, de
congruéncia e de empatia para com o cliente. O estabelecimento de uma relacéo terapéutica € um
processo dificil que, sem os adequados aportes tedricos e orientagdo por enfermeiros com maior

experiéncia na area, falha na prossecucao dos seus objetivos.

4.15. K.1.5 - Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde
A comunicacéo € um instrumento basico do cuidado em enfermagem. Ela esta presente em
todas as acoes realizadas com o cliente, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as
suas necessidades basicas. Como instrumento, a comunica¢do é uma das ferramentas que o
enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional.
Na perspetiva dos autores, Bertone et al. (2007) a comunicagdo deve fazer parte

fundamental do exercicio profissional do enfermeiro, para que estes possam garantir o éxito dos
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procedimentos técnicos e da convivéncia que competem para uma melhor qualidade de vida da
pessoa que necessita dos cuidados de enfermagem.

Sendo a comunicagao imprescindivel para uma melhor prestacdo de cuidados ao cliente e
familia que vivenciam processos de doenga complexos, geradores inevitavelmente de stress e de
sofrimento. A comunicagdo € essencial em todas as a¢des realizadas junto do cliente como informar,
colheita de dados, apoiar, procedimentos invasivos ou ndo invasivos, relacdo de ajuda. Para o
desenvolvimento desta competéncia contribuiu a UT Enfermagem com o mddulo Relagéo de Ajuda e
Aconselhamento em Enfermagem, UT Filosofia Bioética e Direito em Enfermagem, a UT Cuidados a
Pessoa em Fim de Vida e a UT Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem. Na aquisi¢éo desta
competéncia evidenciamos que no SU nem sempre as noticias que temos a comunicar a familia ou
ao cliente s&o as melhores, muitas mesmo marcam uma vida, nem sempre €é facil gerir da melhor
forma estas situagoes, o aporte nas UT referidas anteriormente deram me as bases/conhecimentos
necessarios para as suportar e agir da melhor forma em prol do trinémio Cliente/Familia/Enfermeiro.
De referir ainda a realiza¢do do trabalho Conspiragdo de Siléncio realizado na UT Filosofia Bioética e

Direito em Enfermagem.

4.1.6. K.1.6 — Gere 0 estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa/familia em
situacdo critica e/ou faléncia organica
A relacdo de ajuda consiste num “processo que visa essencialmente a tomada a cargo de
si propria pela pessoa cuidada, e ndo pelo enfermeiro” Phaneuf, 2005, p. 12 e 13 refere ainda ser
importante salientar que o enfermeiro “age sobre a confianga que consegue suscitar (...), sobre as
trocas que decorrem entre elas, sobre o que ela retém do seu ensino, sobre a ajuda que ela consegue
fazer-lhe aceitar e em suma sobre a evolucéo desta pessoa para a melhoria do seu estado”. (...) na
relacdo de ajuda, o enfermeiro deve integrar o sofrimento da pessoa com quem esta, para mais
facilmente estabelecer esta relagdo. Este tipo de relagdo, tem como objetivo “favorecer no outro o
crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade
de enfrentar a vida” A relagdo de ajuda é considerada como terapéutica. Os cuidados fisicos ou a
satisfacdo de certas necessidades de base podem ser preliminares ou complementares ao
estabelecimento de uma relagéo de ajuda. Para o desenvolvimento desta competéncia foi importante
0 desenvolvimento da UT Enfermagem com o modulo Relacdo de Ajuda e Aconselhamento em
Enfermagem, a UT Cuidados a Pessoa em Fim de Vida e a UT Espiritualidade e Cuidados de

Enfermagem. Na aquisicdo desta competéncia distinguimos que por vezes ndo é fécil criar uma
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relacdo de ajuda no SU, no entanto apos a frequéncia destas UT referidas anteriormente foram dadas

as bases/conhecimentos necessarios para ultrapassar esta barreira.

4.2. K2 - Dinamiza a resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecao a acdo

Intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacoes de
catdstrofe multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de mudltiplas vitimas em
simultaneo em situag&o critica e/ou risco de faléncia orgénica, gere equipas, de forma sistematizada,
no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta (Ordem dos Enfermeiros 2010, pag. 4).

A catéstrofe € definida como uma interrupcéo grave do funcionamento de uma comunidade
ou sociedade causando perdas humanas, materiais, econémicas ou ambientais e que comprometem
a capacidade da comunidade ou sociedade afetada em lidar com os seus proprios recursos. (ISDR,
2004, p 9., Organizacdo Mundial da Salde, de 2007, pagina 7).

As Catastrofes sdo classificadas como "naturais " e " tecnoldgicas " (isto é tudo o que é feito
pelo homem). As catéstrofes naturais incluem tempestades, como furacdes e ciclones, inundagoes,
terremotos, emergéncias por calor e frio extremo, tsunamis, erup¢des vulcanicas, pandemias e fome.
As catastrofes tecnologicas incluem transportes de quimicos, acidentes biologicos e radiolégicos, bem
como atos de terrorismo. Existem ainda as catastrofes complicadas por guerras ou conflitos internos
que levam a um colapso das estruturas sociais, politicas e econdmicas e sdo classificadas como
emergéncias complexas ou catastrofes complexas. Tem havido um notavel aumento de catastrofes
complexas ao longo da Ultima década. (Organizagé@o para a Alimentacdo e Agricultura das Nacoes
Unidas, 1999).

4.2.1. K.2.1 - Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe
ou emergéncia
"Cada enfermeiro deve adquirir um conjunto minimo de competéncias e conhecimentos de
base que Ihes permite responder a uma Catéstrofe de uma forma oportuna e apropriada ". (Veenema,
2007, p. 17).
As Catéstrofes podem representar sérias ameacas de saude publica para qualquer nagao.
Morte, trauma, lesbes, agravamento de doengas cronicas, infegdes, disseminacdo de doencas e
problemas de saude mental sdo apenas algumas das potenciais consequéncias para a sadde pulblica

numa Catéstrofe.
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Os cuidados de salde devem estar rapidamente disponiveis, para que haja uma diminui¢do
do risco. Para que um pais possa responder com sucesso a uma catastrofe, em certa parte, deve-se
a capacidade dos profissionais de satde em realizarem uma avaliagao rapida, comunicarem e gerirem
todo o processo de desastre de uma forma eficaz perante a adversidade. (Cox e Briggs, 2004). A
preparacdo de enfermeiros e outros profissionais de saude é uma prioridade.

O SU é a primeira porta de entrada de um Hospital, em caso de catéstrofe essa premissa
ainda mais se acentua, ao realizarmos com sucesso 0 curso de triagem de Manchester, assim como
0 ATCN (Advance Trauma Care for Nurses) onde consta 0 modulo Catastrofe-Cenarios de Triagem
adquirimos esta competéncia, de salientar ainda que enquanto chefe de equipa do servigo de urgéncia
tenho a necessidade de dominar plano de emergéncia e catéstrofe da Instituicdo/Servigo. Para o
desenvolvimento desta competéncia muito contribuiu a UT Enquadramento conceptual Enfermagem

Médico-cirdrgica.

4.2.2. K. 2.2 — Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situa¢ao de emergéncia
multi-vitima ou catastrofe

O ICN (2006, p.13) descreve o valor do envolvimento do enfermeiro em catéstrofe como:
"Os enfermeiros com suas habilidades técnicas e conhecimentos de epidemiologia, fisiologia,
farmacologia, estruturas culturais-familiares e questdes psicossociais podem ajudar nos programas
de preparacao para catastrofes, bem como durante as mesmas”.

No entanto, Davies e Moran (2005) apontam que 0s enfermeiros sdo indispensaveis ndo so
durante a resposta imediata a catastrofe, mas também na preparacdo para catastrofes e na
recuperacao a longo prazo, a fim de lidar com as consequéncias para a saude.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na prevencéo de catastrofes por serem
de certa forma responsaveis pela educacdo na comunidade, trabalharem para reducéo de riscos,
contribuirem para o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de prontiddo da comunidade,
participarem em treinos e avaliacdo de catéstrofes e coordenarem e trabalharem com organizagdes
comunitarias. No local de trabalho, onde o planeamento de catastrofes esta ausente ou fragmentado,
os enfermeiros tém um papel de lideranca e advocacia no desenvolvimento de planos de catastrofes
e exercicios.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi imprescindivel a UT Enquadramento
conceptual Enfermagem Médico-cirlrgica. Na aquisi¢do desta competéncia salientamos a realiza¢éo
do trabalho ICN Framework Of Disaster Nursing Competencies onde foram vistas e revistas as

competéncias do enfermeiro em situagéo de catastrofe, de referir também o dia de campo partilhado
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com 0s Bombeiros Sapadores de Setubal onde pudemos desenvolver na pratica situacdes de

catastrofe e emergéncia multi-vitimas.

4.2.3. K.2.3 - Gere os cuidados em situagdes de Emergéncia e/ou Catastrofe

Na fase de resposta de uma catéstrofe, 0s enfermeiros prestam cuidados em varias areas,
incluindo trauma, triagem, atendimento de emergéncia, cuidados intensivos, primeiros socorros,
controle de infecdo, cuidados de suporte e paliativos, e salde publica.

Os hospitais, postos de ajuda de emergéncia, abrigos, casas, locais de imunizagdo em
massa, necrotérios e clinicas improvisadas sdo exemplos de onde 0s enfermeiros podem ser
necessarios. Estes tem a capacidade para gerir 0s impactos fisicos e psicologicos e também sabem
funcionar em papéis de lideranca, gerindo e coordenando os cuidados de saude e cuidadores.

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiu UT Enquadramento conceptual
Enfermagem Médico-cirurgica. Na aquisicdo desta competéncia evidenciamos a realizacdo do
trabalho ICN Framework Of Disaster Nursing Competencies onde foram aprofundadas as
competéncias do enfermeiros em situagao de catéstrofe assim como realizamos com sucesso 0 Curso
de triagem e 0 ATCN (Advance Trauma Care for Nurses), onde séo abordados modulos de catéstrofes
assim como possiveis cendrios reais, também ao desempenhar a fungéo de chefe de equipa nos é
exigido capacidade de lideranca, avaliacio, assertividade, em situacdo de catastrofe, de referir
também o dia de campo partilhado com os Bombeiros Sapadores de SetGbal onde pudemos

desenvolver na pratica situacdes de catastrofe e emergéncia multi-vitimas.

4.3. K3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade
das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacao
critica/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencéo e controlo de infe¢do (Ordem dos
Enfermeiros 2010, pag 4).

Segundo (CIPE, 2011), a infecdo € a invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que
se reproduzem e multiplicam, causando doenga por lesé&o celular local, secre¢éo de toxinas ou rea¢éo
antigénio-anticorpo. Na perspetiva de Pereira (2005) o controlo da infe¢do pressupde que se atue de

forma a minimizar os riscos exdgenos e enddgenos.

Pagina 50 de 96



4.3.1. K3.1 - Concebe um plano de prevencédo e controlo da infecdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

A prestacdo de cuidados de saude, quer em meio hospitalar, quer em regime de
ambulatdrio, pode dar origem a transmisséo de infecdes designadas por Infecbes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS). As IACS constituem, atualmente, uma das maiores preocupacoes dos
gestores dos sistemas de saude, uma vez que a sua prevaléncia oscila entre 0s 5 e 0s 10% na maioria
dos paises da Europa. (DGS, 2007, pag. 6).

Para o desenvolvimento desta competéncia tivemos a contribuicdo da UT Cuidados ao
Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo de Infe¢do. Na aquisi¢do desta competéncia salientamos o
PAC (em Apéndice), onde foram revistas as dez medidas de Precaugdo Basica de Controlo de Infecao
tendo sido posteriormente adaptadas ao SU e ainda no PIS (em Apéndice) foi abordado um capitulo
denominado A Pessoa Queimada e a Infecdo onde foi descortinada a importancia de medidas
assépticas no queimado, devendo ser mantido tudo o mais estéril possivel minimizando o numero de

pessoas em contacto com este e assim minimizar o risco de infegéo.

4.3.2. K.3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo
com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica

Para o desenvolvimento desta competéncia tivemos a ajuda da UT Cuidados ao Cliente com
Mdltiplos Sintomas/Controlo de Infecdo. Na aquisicdo desta competéncia como ja descrito
anteriormente salientamos 0o PAC onde depois de revistas as dez medidas de PBCI, estas foram
adaptadas ao SU e posteriormente foram materializadas por meio de formag&o para os Enfermeiros
e Assistentes Operacionais, foram ainda criadas tabelas de tarefas e limpezas adequadas a cada
situagao.

Dos contetdos lecionados apreendi que enquanto enfermeiro especialista tenho
responsabilidades redobradas para questionar, ponderar e procurar constante atualiza¢éo na area de
prevencdo e controlo da infegdo perante as vias de transmiss@o na pessoa em situagao critica/faléncia
orgénica. Apenas cumprindo os procedimentos estabelecidos na prevengéo e controlo de infecao,
monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas poderei contribuir para a melhoria

dos cuidados prestados a estes clientes.
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5. Analise Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Pessoa Em

Situacdo Crdénica E Paliativos

A area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Pessoa em  Situacéo
Cronica e Paliativa toma por alvo de intervencdo a Pessoa com doenga cronica incapacitante e
terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo organizador € dirigido aos projetos de saude da pessoa
com doenca cronica incapacitante e terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo
social de pertenca, preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo
0 sofrimento, sempre em colaboracdo com a restante equipa interdisciplinar. A doenca crénica ndo
se constitui como uma entidade nosolégica em si; € um termo abrangente que inclui doencas
prolongadas, frequentemente associadas a um variavel grau de incapacidade, de curso prolongado e
geralmente de progressao lenta, com potencial de compensacéo e que implicam a necessidade de
adaptacdo a diversos niveis (fisico, familiar, social, psicoldgico, emocional e espiritual). Os pilares
fundamentais dos cuidados paliativos assentam no controlo dos sintomas, no suporte psicoldgico,
emocional e espiritual, mediante uma comunicagdo eficaz e terapéutica; no cuidado a familia e no
trabalho em equipa, em que todos se centram numa mesma missdo e objetivos (Ordem dos

Enfermeiros 2011, pag. 1).

5.1. L5 - Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida
Identifica as necessidades de intervencdo especializada a pessoas com doencga cronica,
incapacitante e terminal. Concebe, implementa e avalia os planos de cuidados, numa abordagem
abrangente, compreensiva, numa avaliacao holistica da satde do individuo e da satisfacdo das suas
necessidades, recursos, objetivos e desejos, com vista a preservar a sua Dignidade, a maximizar a
sua qualidade de vida e a diminuir o seu sofrimento (Ordem dos Enfermeiros, 2011 pag. 3).
Segundo o Plano Nacional de Cuidados Paliativos (2004), refere que os Cuidados ao cliente
com doenga cronica ou em fim de vida constituem uma resposta organizada a necessidade de tratar,
cuidar e apoiar ativamente os clientes com prognostico de vida limitado, e tém como componentes
essenciais: 0 alivio dos sintomas; 0 apoio psicoldgico, espiritual e emocional; 0 apoio a familia; o apoio
durante o luto e a interdisciplinaridade, o0 mesmo refere ainda que a pratica dos Cuidados Paliativos
assenta nos seguintes principios:

Afirma a vida e encara a morte como um processo natural;
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Encara a doenca como causa de sofrimento a minorar;

Considera que o cliente vale por quem € e que vale até ao fim;

Reconhece e aceita em cada cliente 0s seus proprios valores e prioridades;
Considera que o sofrimento e 0 medo perante a morte sao realidades humanas que
podem ser clinica e humanamente apoiadas;

Considera que a fase final da vida pode encerrar momentos de reconciliagdo e de
crescimento pessoal;

Assenta na concecéo central de que ndo se pode dispor da vida do ser humano, pelo
que ndo antecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutanasia, o suicidio assistido e a
futilidade diagnostica e terapéutica;

Aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual do cliente;
E baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaix&o, na disponibilidade e
no rigor cientifico;

Centra-se na procura do bem-estar do cliente, ajudando-o a viver tdo intensamente
quanto possivel até ao fim;

S6 € prestada quando o cliente e a familia a aceitam;

Respeita o direito do cliente escolher o local onde deseja viver e ser acompanhado no
final da vida;

E baseada na diferenciacdo e na interdisciplinaridade.

O ser humano &, por natureza, um ser gregario, pelo que quando a pessoa atravessa 0
processo de doenca, todo o nucleo familiar e social do paciente tambem “adoece”. De acordo com a
ANCP (2009), citando Franco “a unidade de cuidados cliente-familia coloca-se como una e especifica
ao mesmo tempo. A célula de identidade do ser humano € a familia, respeitadas todas as condi¢oes
que fazem dela um universo cultural proprio, muitas vezes distante ou ate mesmo alheio ao universo
cultural dos profissionais da satde”.

A doenca avangada, progressiva e incuravel impele o cliente a reflexdo, ao balango da sua
vida, conduzindo em certas situa¢@es a um intenso sofrimento. Atraves dos processos de deterioracéo
progressiva, todas as dimensdes da pessoa sofrem perdas nos ultimos meses de vida. No que
concerne a dimensdo fisica surge a dependéncia de terceiros devido as limitagdes funcionais
sequelares a doenca e ao descontrolo sintomético; na dimensdo cognitiva as perdas estdo
relacionadas com as suas expectativas e escolhas; na dimens&o emocional a perda emerge devido

as mudangas e as duvidas, o humor torna-se variavel e existem dificuldades em resolver problemas;
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na dimensdo social incluem-se os relacionamentos, com o isolamento social, comunitario e laboral,
tanto com os profissionais de satde como com familia e, finalmente na dimensé&o espiritual a pessoa
busca o sentido da vida- procurando compreender os seus diversos aspetos- a reconciliagao consigo
mesmo e com 0S outros, valorizando o que fez e como viveu (Barbosa & Neto, 2006).

Para o desenvolvimento desta competéncia muito contribuiu a UT Intervencdes ao Cliente
com Dor, a UT Cuidados a Pessoa em Fim de Vida, e a UT Espiritualidade e Cuidados de
Enfermagem. Na aquisicdo desta competéncia salientamos os diversos trabalhos desenvolvidos ao
longo do MEMC, nomeadamente os trabalhos Conspira¢do De Siléncio, Intervencdes De Enfermagem
A Pessoa Com Dor Aguda e Cuidados a Pessoa em Fim de Vida (Estudo de Caso), de referir ainda
que no Servico de Urgéncia sdo muitas as pessoas situagdo cronica e paliativa, enquanto profissional
tento sinalizar estas situag¢des e adequar a minha postura, ndo s6 perante a pessoa mas também
perante a familia, saliento uma entre muitas situa¢des onde um cliente com 45 anos doenga terminal
faz admiss&o num servigo de urgéncia cheio, sem macas ou condi¢cdes para que os clientes possam
ser devidamente cuidados, onde os profissionais estdo sob stress, cansados fisica e
psicologicamente. O cliente faz admisséo por dor abdominal severa, obstipagdo com 5 dias de
evolugdo, mal-estar geral, emagrecido, desidratado com antecedentes pessoais de adenocarcinoma
intestinal. Rapidamente o cliente entre em fase agdnica. S&o tomadas todas as diligéncias
necessarias, depois de muita pressao consegue-se insistir com o clinico para que chame a anestesia
e controle a dor abdominal até ao momento sempre descontrolada, consegue-se arranjar um local
reservado no servico de urgéncia para o cliente e familia, € explanado a esposa a gravidade da
situacdo consegue-se ainda contactar a irma do cliente que vive noutro Pais. Horas mais tarde a
Familia reune-se em volta do cliente e este, momentos mais tarde falece sereno.

Este exemplo constitui-se como ilustrador da tomada de consciéncia que tomamos de forma
a garantir e proporcionar dignidade assegurando que mesmo lutando contra obstaculos
organizacionais se ndo desistirmos conseguimos proporcionar 0s cuidados que as pessoas e familias

merecem.

5.2. L6 - Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacéo
as perdas sucessivas e a morte
Otimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenga cronica
incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares, com necessidades complexas de cuidados,

através da construgdo de um clima de confianca, um sentimento de solidariedade e de capacitagao
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que vai alem do desempenho de tarefas de cuidar. Esta relacdo terapéutica deve ser facilitada por
limites mutuamente acordados, é passivel de ser desenvolvida em curtos espacos de tempo, assim
como adaptavel a diversos contextos (Ordem do Enfermeiros, 2011 pag. 4).

Os Cuidados Paliativos ndo sdo determinados pelo diagnostico mas pela situacéo e
necessidades do cliente. De acordo com a Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (2006) os
mesmos ndo devem ser remetidos para uma ideia de “fim de linha” numa dicotomia entre estes e 0s
cuidados curativos, mas sim assumir-se como uma intervencao estruturada e rigorosa nas doencas
cronicas e progressivas, causadoras de grande sofrimento.

A familia, tanto a bioldgica como a adquirida (amigos, parceiros etc.) deve ser, desta forma,
integrada na presta¢do de cuidados com o papel de parceiros e colaboradores. Esta possui um
profundo conhecimento da pessoa, das suas necessidades, suas peculiaridades, seus desejos e
angustias, muitas vezes nao-verbalizado pela propria pessoa. Macedo (2011) cita Kilbler-Ross (1969):
“N&o conseguimos ajudar o cliente em fase terminal de forma eficaz se ndo incluirmos a sua familia.
Ela desempenha um papel fulcral durante o periodo da doenga e as reacdes familiares contribuirdo
em muito para a resposta do cliente ao percurso patoldgico.”

Para o desenvolvimento desta competéncia distinguimos a contribuicdo da UT Intervencdes
ao Cliente com Dor, a UT Cuidados a Pessoa em Fim de Vida, e a UT Espiritualidade e Cuidados de
Enfermagem. Na aquisicdo desta competéncia salientamos os diversos trabalhos desenvolvidos ao
longo do MEMC, nomeadamente os trabalhos Conspiracdo De Siléncio, Intervencdes De Enfermagem
A Pessoa Com Dor Aguda e Cuidados a Pessoa em Fim de Vida (Estudo de Caso), de referir ainda a

situacdo vivida descrita anteriormente.
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6. Analise das Competéncias de Mestre em Enfermagem

Segundo o Decreto - lei 74/2006 de 25 de Marco, preconiza que no ensino politécnico, 0
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisicdo pelo
estudante de uma especializacdo de natureza profissional (artigo 18° n°4). Tendo em conta 0s
objetivos fixados legalmente pretende se que o Mestre em Enfermagem detenha um conhecimento
aprofundado no dominio especializado da area em estudo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstrem niveis elevados de julgamento
clinico e de tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas

relativas a um campo de interveng&o.

6.1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concecéo, gestao e supervisao clinica
dos cuidados de enfermagem

Em Portugal, as primeiras referéncias a supervisao, na area da enfermagem, surgem no
Decreto Regulamentar n.° 3/88 de 22 de Janeiro, no qual a funcao de supervisionar os cuidados de
enfermagem, com vista a garantir uma maxima eficiéncia, é atribuida ao enfermeiro-chefe da unidade
ou servigo. Posteriormente, a Carreira de Enfermagem, definida no Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro, prevé a figura do enfermeiro supervisor, no qual estdo delegadas funcdes do ambito da
gestéo de servicos no geral e na enfermagem em particular.

Segundo a OE (2010), a supervisdo clinica € como um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a decisdo auténoma, valorizando a
protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexao e andlise da prética
clinica.

No decorrer do estagio e enquanto enfermeiros e chefe de equipa de enfermagem, esta
implicito a realizagdo de uma avaliacdo exaustiva da pessoa, o que inclui ndo sé o individuo, como
as familias e as comunidades, formulando os diagnosticos de enfermagem tendo em conta a analise
critica dos dados obtidos na avaliacdo e prescrevendo as intervengdes de enfermagem gerais e
especializadas necessarias. Contudo este processo ndo fica por aqui implicando igualmente a
avaliagdo de todo este processo, garantindo que os resultados obtidos séo os resultados esperados,
revendo os diagnosticos de enfermagem iniciais e alterando as intervengdes com o evoluir da situacao

de saude do cliente.
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6.2. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e
em complemento as adquiridas

A Enfermagem, como ciéncia e como profissao, tem sofrido nos ultimos anos, modificagdes
a diversos niveis que a impulsionam para um processo crescente de valorizacdo pedagogica,
profissional e social. Adequando-se, cada vez melhor as constantes mudancas de conjunturas
sociopoliticas e as necessidades de saude da atual sociedade, a Enfermagem tem conquistado o seu
espaco, dentro do campo do cuidar da pessoa tendo passado por um longo processo de clarificagdo
na sua esséncia como definicdo, nomeadamente, no que diz respeito, no como fazer e o por que
fazer. Desde a definicdo da Florence Nightingale, até meados do século XIX, onde a maioria dos
manuais comecgava com uma definicdo de Enfermagem, sendo uma arte que tem por fim coadjuvar a
Medicina nas suas rela¢des com os clientes, e que a missao dos seus profissionais consistia em vigiar
os clientes e aplicar-lhes as prescriges dos clinicos (Joaquim Barbosa cit. In Nunes, Lucilia 2003,
p.189), aproximando dos dias de hoje, onde a Enfermagem faz parte integrante do sistema de
cuidados de saude e engloba a promog&o da salde, a prevencao da doenca e o0s cuidados a pessoas
de todas as idades com doenca fisica, doenca mental ou deficiéncia, em todas as organizacdes de
cuidados de salde e noutros locais da comunidade, atuando sempre em principios cientificos (CIPE,
2003).

A Enfermagem é uma ciéncia/profissdo em constante mutacao, evolucao, pelo que requer
uma constante atualizacdo por parte dos seus profissionais, nesse sentido foi sentida a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos/competéncias, isto originou 0 ingresso no 3° mestrado em
enfermagem médico-cirurgica, o que permitiu consolidar e expandir os conhecimentos adquiridos com

a licenciatura, estes novos conhecimentos foram aplicados no decorrer dos estagios.

6.3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

Como formador interno de SAV e Trauma e ainda como chefe de equipa de enfermagem
num servico de urgéncia médico-cirurgica foi sentida a necessidade de me especializar no cliente
critico de forma puder responder assertivamente sempre que o0 conhecimento me permita, ndo apenas
como conselheiro mas como formador. Salientarmos ainda que com a realizagdo do PIS foi possivel
formar a equipa de Enfermagem do SU, dotando-a de conhecimentos necessarios para a abordagem
do grande queimado. Tal fornece uma motivagdo extra para me manter como um elemento valido,

pro-ativo e com conhecimentos permanentemente atualizados na minha area de especializagao.
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6.4. Age no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a construcéo e
aplicacdo de argumentos rigorosos

O processo de tomada de decisdo em enfermagem é usado como forma de validar os dados
obtidos e a veracidade dos diagndsticos efetuados, permitindo a prescricdo de intervencdes de
enfermagem independentes conforme a sua efetividade. A utilizacdo de fontes crediveis na
construgdo do corpo de conhecimentos necessarios bem como uma avaliagcdo ativa e melhoria
constante do processo de pensamento € primordial. SO é possivel com um forte sentido ético
deontoldgico de forma a minimizar os efeitos decorrentes dos nossos valores pessoais e profissionais,
garantindo desta forma o respeito pelos principios da autonomia, justica e beneficéncia e
reconhecendo a dignidade da vida humana.

O processo de tomada de decisdo deve ser intrinseco ao profissional de enfermagem,
independentemente da situacdo, a frequéncia no 3° mestrado de enfermagem médico-cirdrgica veio
aumentar a base conhecimentos, capacitando me para uma tomada de decisdo mais assertiva,

permitindo me a gestao de situa¢des complexas de forma segura e irrepreensivel.

6.5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacao para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia

A realizacdo do 3° mestrado de enfermagem médico-cirurgica veio capacitar-me de
conhecimentos que me ajudardo a solucionar problemas do dia-a-dia profissional tendo sempre como
base a pratica de enfermagem baseada na evidéncia. A realizagéo do PIS (em Apéndice) assim como
do PAC (em Apéndice) ira contribuir pra a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados no SU.
O PIS/PAC foram construidos tendo por base a evidéncias mais recentes da tematica em questao
permitindo assim desenvolver trabalhos atuais e pertinentes com um contributo inegavel para a

pratica.

6.6. Realize andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacgéo dos pares
e de colaboradores, integrando formagdo, a investigagdo, as politicas de saude e a
administracdo em Satde em geral e em Enfermagem em particular

A realiza¢do do MEMC capacitou me dos instrumentos necessarios ao nivel da capacidade
de andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formagdo, bem como de pedagogia.
Enquanto formador interno do Centro Hospitalar nos cursos de SAV e Trauma, apds frequentar o
MEMC pude melhorar a minha prestacdo desenvolver as minhas capacidades de diagnostico,

planeamento e avaliacdo tendo sempre em atencao as politicas de saude da institui¢éo.
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7. Reflexao Final

Com o fim desta etapa este relatério permitiu-me mobilizar recursos cognitivos e integra-los
na prética, levando ao desenvolvimento de competéncias de avaliacdo, planeamento, intervencéo e
investigacdo em enfermagem médico-cirirgica. A metodologia de projeto tem uma componente
eminentemente pratica, buscando a resolucao de problemas reais de uma organizagdo ou servigo e
possibilita em simultaneo a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias do Mestre e Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A temética sobre o grande queimado, insere-se numa das areas de atuagdo do enfermeiro
especialista em pessoa em situacéo critica. A admissao de clientes queimados no servico de urgéncia
(SU) onde desempenhamos fungdes, mais especificamente “grande queimado”, ndo € muito
frequente, mas quando ocorre, sdo situacdes de gravidade, que carecem de prestacdo de cuidados
urgentes, altamente qualificados. Tendo sido identificado como problema, a auséncia de protocolo de
cuidados ao grande queimado na sala de emergéncia do servigo de urgéncia de um hospital da regido
sul, local onde decorreram o conjunto dos estagios constitui-se como uma oportunidade de aquisi¢do
/desenvolvimento de competéncias.

Ao longo do relatdrio que iniciou-se com o enquadramento tedrico, adoc¢éo de uma teoria de
enfermagem, que pelo contexto foi utilizada uma teoria de médio alcance, a TID de Merle Mishel,
seguindo-se da exploragdo do PIS, utilizando a metodologia de projeto, que mostrou-se uma
ferramenta importante, com o diagndstico da situagdo, andlise do problema, descricdo das
ferramentas diagnosticas utilizadas, determinacdo de prioridades, objetivos e planeamento,
implementacdo e avaliagdo. No ambito da PAC, foram explanadas as atividades desenvolvidas e
refletidas que possibilitaram o adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC em pessoa em situagao critica e em situagéo cronica e paliativa

Com a realizagdo do Estagio Ill todos os objetivos foram atingidos identificamos uma
oportunidade de melhoria de qualidade de cuidados prestados no SU, no ambito do MEMC,
formulamos o diagndstico de situacdo e o planeamento do PIS, com vista a resolugdo do problema
de enfermagem identificado que eram os objetivos a atingir com a realizacdo do estagio,
posteriormente implementamos as medidas de resolucdo do problema que se encontram
praticamente  concluidas. De seguida efetuamos uma reflexdo critca sobre a
aquisicao/aprofundamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Médico-cirdrgica, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem, fazendo uma ponte com

os contributos do estagio e com os lecionados em contexto de aula. Nesta etapa néo foi descurado
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0s contributos inerentes a experiéncia profissional que se revelaram essenciais a aquisicdo e
desenvolvimento das capacidades inerentes as competéncias especificas, fornecendo o
conhecimento préatico que a teoria por si s6 nao permite obter.

Revelou-se extremamente exigente a conjugacdo entre a vida pessoal, profissional e
academica, aumentando exponencialmente a dificuldade de cumprimento dos tempos previstos para
a execucdo do projeto, que condicionaram 0s prazos previstos para a conclusao do trabalho e sobre
o tempo de reflex@o sobre as alteracdes necessarias a cada passo.

O desenvolvimento e aquisicdo e de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista ~ em  Médico-cirirgica  revelaram-se  enriquecedores,  permitindo  a
interiorizag@o/consciencializacdo das capacidades adquiridas ao longo do percurso realizado.
Despertou-me interesse para determinadas areas que carecem de maior investimento
nomeadamente no ambito da pessoa em situagédo cronica e paliativa, no entanto sinto que atingi 0s
objetivos a que me propus, embora sinta que posso almejar mais, contribuindo assim para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados & pessoa em situacao critica.

Com este relatério chegamos ao fim de mais um processo de formagdo, no entanto
enquanto profissionais de salde este ndo pode ser o fim da aprendizagem, o saber € uma sede que
deve ser insacidvel, e os profissionais de saude tém que ter capacidade de adaptacdo a novas
realidades, novas formas de organizar o trabalho e novas perspetivas de a sociedade encarar a salde,

os cuidados de salde e o trabalho de enfermagem.
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Apéndice 1
(PIS — Norma de Abordagem ao Grande

Queimado na Sala de Reanimacao)
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Norma de Abordagem ao Grande Queimado na Sala de Reanimacéao

O CHA-UHP é uma unidade hospitalar periférica, faz com que muitos dos utentes graves
necessitem de serem transferidas apds a sua estabilizacdo, o Grande Queimado € uma dessas
situacOes uma vez que a Unidade de Queimados mais proxima se localiza em Lisboa. Assim a equipa
de Reanimacdo deve estar apta a iniciar os primeiros cuidados ao Grande Queimado até a sua
estabilizagdo para que este possa ser transferido. Uma vez que esta ndo é uma situagdo muito
frequente, muitos dos profissionais néo se sentem devidamente preparados, criando nestes medo,
angustia e stress.

Neste sentido, surge a necessidade de criar um documento que sistematizasse
procedimentos necessarios e prévios, a abordagem do grande queimado, da sua reanimagdo, a sua
estabilizagdo e transferéncia.

A criacdo de uma norma de enfermagem na atuagdo no grande queimado vai permitir
uniformizar cuidados, e consequentemente aumentar exponencialmente a qualidade destes. “...0
enfermeiro procura, em todo o0 ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de
manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas... (Codigo Deontoldgico,
Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Na abordagem a pessoa queimada deve se ter especial atencdo ao equipamento de
proteccdo individual, nomeadamente utilizar equipamento respiratorio, luvas esterilizadas utilizar

lencdes esterilizados, bata esterilizada.

Abordagem ao Grande Queimado imediatamente apds a admisséo na sala de Reanimacao.

Abordagem Primaria segundo a metodologia ABCDE;

A — Via Aérea (Airway) - Permeabilizar a VA com Controlo da Coluna Cervical:

2 Permeabilizar a VA (Nao esquecer das proteses dentarias, que podem constituir um risco para
obstrucéo da VA.);

Manobras manuais: elevacgéo do queixo ou sub-luxacdo da mandibula;

Aspiracdo: sonda rigida (sonda de Yankauer) na cavidade oral e maledvel se tubo endotraqueal;
Adjuvante basico: tubo orofaringeo;

O 0O 0 0

Suspeitar sempre de compromisso de VA se:

0 Queimadura da via aérea;
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Queimadura da face e/ou pescoco (em particular se ha atingimento da face);
Dispneia, estridor laringeo, rouquidao, tosse ou broncospasmo;

Pélos da face ou do nariz (cilios nasais) queimados;

Tosse com expetoracdo fuliginosa;

o O O o o

Queimadura da lingua ou mucosa oral;

0 Alteracdo do estado de consciéncia - agitacdo ou confusao.
S Ponderar VA definitiva se:

o Indice de Clark = 2;
Por mondxido de carbono;

Queimadura circunferencial do térax;

o O O

Em caso de dlvida entubar endotraquealmente, proteger a pessoa queimada.

I I
‘ Espaco Fechado ‘
Dispneia
Alterac&o da Consciéncia
Rouquidéo
Queimadura Facial
Expetoracdo Carbonacea

Fervores/Alt. Auscultacao
Total

I S N = = T =

Tabela n° 1 - indice de Clark

B — (Breathing) Ventilacdo e Oxigenacao:
S Administrar 02 100% (15 I/min) humidificado;
< Deve-se entdo:

0 Expor e inspecionar o torax.
< Avaliar:

0 Frequéncia respiratoria;

o Padrdo Respiratorio;

o Amplitude Respiratoria;
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Ritmo;

Sinais de dificuldade respiratoria como a utilizagdo de musculatura acessoria,

respiracao paradoxal;

Assimetria na Expanséo toracica;

Avaliar a parede toracica (presenca de queimaduras no torax pode comprometer

ventilacao).

- (Circulation) Circulacdo com Controlo da Hemorragia:

O O ©

O

=

D — (Disability) Disfuncdo Neuroldgica e Sinais Focais

Identificar fontes de hemorragia externa significativa e controla-la;

Colocar dois acessos venosos de grande calibre (Colher sangue para analise de Hemograma,

Coagulagdo e Bioquimica);

Monitorizar:

o

o

o

(0]

Frequéncia cardiaca;

Cor da pele, Humidade e temperatura;

Recuperacdo do preenchimento capilar em areas ndo queimadas (inferior a 2

segundos);

Tensdo Arterial.

Iniciar Fluidoterapia (se possivel).

=

0O 0

Determinar o nivel de consciéncia utilizado a Escala de Glasgow (Intubagéo Traqueal se valor

da Escala de Glasgow igual ou inferior a 8);

Avaliar as pupilas segundo a sua reatividade, simetria e tamanho;

Verificar a nivel de Glicémia Capilar:

A alteracdo do estado de consciéncia pode indicar um dos seguintes:

o

O O O O O o o

Hipoxémia;

Edema cerebral;
Hematoma cerebral;
Intoxicagao por CO;
Hipovolémia;

TCE associado;
Hipoglicémia;

Ingestdo de drogas ou alcool.
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E — (Expose/Environmental control) Exposicdo Corporal com Controlo da Temperatura

S As pecas de roupa assim como todos os adornos da pessoa queimada devem ser removidos;

< Cobrir as zonas queimadas com material estéril néo aderente.

Abordagem Secundaria Segundo a Metodologia FGHI

F - (Full set of vital signsl/five interventions/facilitate family presence) - Monitorizar a pessoa

gueimada e avaliar todos os sinais vitais/ Intervencoes/ Facilitar a Presenca da Familia

< Iniciar Fluidoterapia (Formula de Parkland - 4mL por kg multiplicando % de area queimada.
Metade deste fluido precisa ser administrada nas primeiras oito horas apés a leséo, e a outra
metade, entre a 82 e a 242 hora);

Inserir cateter urinario (Debito - 0,5 ml/kg/hora);

Inserir cateter gastrico (Se necessario);

Promover os estudos imagioldgicos, quando possivel e se necessario;

O 0 0 0

Facilitar a presenca da familia.

G - (Give confort) Gerar/gerir medidas de conforto

< Quantificar a dor;
2 Medidas farmacolégicas;
2 Medidas ndo farmacoldgicas;

H — (Head-to-toe/History) Consolidar a colheita da Historia/ Exame fisico sistematizado da

cabeca aos pés
< Consolidar a colheita da Histéria “CHAMU"™:

C - Circunstancia;

H — Historia Pessoal (Antecedentes pessoais);
A - Alergias;
M - Medicacéo;

O O O o o

U - Ultima Refeic&o.

S Exame fisico sistematizado da cabeca aos pés (“Head-to-toe”):
0 Inspecao;
o Palpacéo.

Pagina 71 de 96



| — (Inspetion) Inspecdo da superficie corporal posterior

> Inspecdo da superficie corporal posterior.

< Imunizagéo.

A reavaliacdo da pessoa queimada deve ser continua e em todos 0s pardmetros possiveis,

guer sinais vitais, guer a resposta as intervencoes terapéuticas instituidas.

Célculo da Superficie Corporal Queimada (SCQ)

Para que possa ser feita uma correta administragdo de fluidos de forma a impedir que a pessoa
queimada entre em choque hipovolémico, é necessario primariamente calcular a Superficie Corporal
Queimada. A féormula mais utilizada para calcular a SCQ é a "regra dos 9” (Fig. N° 1), por ser um
método de célculo répido e eficaz em situacdo de emergéncia e por estar referido em todas as
guidelines consultadas, onde as principais regides do corpo valem 9%, a excepcao da rea genital
que corresponde a 1%, sendo que nas criangas apresentam propor¢des diferentes dos adultos.
Queimaduras pequenas podem ser avaliadas usando a Regra da Palma. O uso da palma da pessoa
queimada € bastante aceite e ha muito realizado para estimativa do tamanho de queimaduras,
correspondendo a 1% (PHTLS, 2012 pag. 357-373).

%25+area+queimada&source

quemado.12494%252F%3B271%3B330

https://iwww.google.pt/search?q

Fig. N°1 - Percentagem de Superficie Corporal Queimada
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SituacBes Especiais

Na abordagem a pessoa queimada deve se ter especial atencdo ao equipamento de
proteccdo individual, nomeadamente utilizar equipamento respiratorio, luvas esterilizadas utilizar
lencdes esterilizados, bata esterilizada.

O cimento reage com o suor da vitima em uma reacdo que origina calor e provoca o
ressecamento excessivo da pele.

Os Combustiveis, podem provocar queimaduras por contacto, existindo destruicdo das

membranas provocando necroso 0 Seu tratamento consiste na irrigacdo constante de grandes

volumes de Agua. O Acido Hidrofludrico, liquefaz os tecidos e retira o célcio dos 0ssos. O seu

tratamento consiste numa fase inicial na irrigacdo da zona atingida com agua e posteriormente
aplicado um gel de Gluconato de Calcio.

O Enxofre e as Solugbes Nitrogenadas, a exposicdo a estas substancias provoca

inicialmente irritacdo na garganta e pulmdes, mas uma exposi¢cdo mais prolongada pode provocar
bolhas na pele e posteriormente necrose e insuficiéncia respiratdria.

As queimaduras por Agentes Radioldgicos € prioritario a remogéao do pessoa queimada da

fonte de contaminagéo, a remocao de roupas contaminadas e a irrigacdo do pessoa queimada com
agua;

Critério de Transferéncia para uma Unidade de Queimados
Queimaduras em mais de 10% da superficie corporal;
Queimaduras profunda de espessura parcial (3° grau) em mais de 2% da superficie corporal;
Queimaduras da Face, Pescoco, Torax, Perineo, Maos e Pes;
Queimaduras Circulares do Térax e/ou Membros;
Queimaduras eléctricas;

Queimaduras quimicas;
Queimaduras com lesfes associadas;
o Inalac&o de fumo e/ou substancias toxicas;
o Traumatismo cranio-encefalico;
o Traumatismo musculo-esquelético;
Queimaduras com doengas associadas:
o Diabetes Mellitus;
o Doenga hepatica;

o Doengarenal;
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o Doenca cardiaca;

o Doenga psiquiatrica e/ou neuroldgica;

o0 Neoplasias e situa¢des de imuno-depressao;
Suspeita de lesdo por maus-tratos;

Necrose Epidermolise Toxica (Sindrome de Lyell).

A norma sera revista de 3 em 3 anos, ou sempre que necessario, de forma a manter os

conhecimentos atualizados.
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Apéndice 2
(PAC - Precauc0es Basicas de Controlo de

Infecao)
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Apéndice 3
(Algoritmo de Abordagem ao Grande Queimado

na Sala de Reanimacao)
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Equipamento Protecé&o Individual Adequado

EXAME PRIMARIO

SUSPEITAR SEMPRE DE COMPROMISSO DE VA SE:
QUEIMADURA DA VIA AEREA, FACE E/OU PESCOGO;
DISPNEIA, ESTRIDOR LARINGEO, ROUQUIDAO, TOSSE OU BRONCOSPASMO;
TOSSE COM EXPETORAGAO FULIGINOSA;
QUEIMADURA DA LINGUA OU MUCOSA ORAL;
QUEIMADURA CIRCUNFERENCIAL DO TORAX;
EM CASO DE DUVIDA ENTUBAR ENDOTRAQUEALMENTE, PROTEGER A PESSOA
QUEIMADA.

e —

CALCULO DA SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA

EXAME SECUNDARIO

Iniciar Fluidoterapia
Formula de Parkland - 4mL x kg x % de drea queimada.)

Inserir cateter urinario (Débito - 0,5 mi/kg/hora);

&8
@ S——
H

QUEIMADURAS EM MAIS DE 10% DA SUPERFICIE CORPORAL;

QUEIMADURAS PROFUNDA DE ESPESSURA PARCIAL (3% GRAU) EM MAIS DE 2%
DA SUPERFICIE CORPORAL;

QUEIMADURAS DA FACE, PESCOCO, TORAX, PERINED, MAOS E PES;

QUEIMADURAS CIRCULARES DO TORAX E/OU MEMBROS;

QUEIMADURAS ELECTRICAS;

QUEIMADURAS QUIMICAS;

QUEIMADURAS COM LESOES ASSOCIADAS;
QUEIMADURAS COM DOENGAS ASSOCIADAS;

MECROSE EPIDERMOLISE TOXICA (SINDROME DE LYELL).

Trabaho Elsborado por: Enf* Migesl Masarn < Ei 2 Docente Orietador: Prod *

e
i
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Apéndice 4
(Artigo)
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Abordagem ao  Grande

Queimado na Sala de Reanimacéo

Autores: Miguel Mariano!

Lurdes Martins?

Resumo: Este artigo, este teve por
base uma metodologia de investigacdo,
centrada num problema real identificado,
tendo a posteriori sido implementadas
estratégias e intervencdes com o objetivo da
sua resolucdo. A metodologia aplicada
atravessou varias etapas entres elas, o
diagndstico da situacdo, planeamento,
execucdo, avaliacdo tendo sempre como
ponto de partida pesquisa e analise baseados
numa pratica fundamentada na evidencia.

Os acidentes por queimadura séo
bastante frequentes e estdo associados a
elevada morbilidade e mortalidade. O numero
de doentes portugueses queimados € elevado.
A identificacdo e tratamento precoce das
lesbes de queimadura, a ressuscitacéo
hemodinamica, o controlo da dor e a
referenciacéo para centros com experiéncia no
tratamento do grande queimado podem
melhorar o progndstico dos doentes.

E de extrema importancia uma
prestacdo de cuidados de elevada qualidade
ao grande queimado na sala de reanimagdo,
como tal a primeira abordagem deve ser
iniciada 0 mais precocemente possivel, uma
vez que aumenta consideravelmente a
sobrevida dos utentes e diminui possiveis

sequelas.

Palavras chave: Queimadura, Cliente,
Abordagem a0  Grande  Queimado,

Especialista em Médico-cirirgica, Artigo.

Atendendo ao ritmo acelerado com
que surgem as inovagdes e as mudancas do
mundo atual, a formagdo em Enfermagem
assume um papel muito particular, na medida
em que se torna urgente mobilizar e preparar
0s profissionais para resolverem 0s novos e
complexos problemas que se lhes vao sendo
colocados, com espirito critico e reflexivo. A
formagdo é encarada como um projeto de
desenvolvimento ao longo da vida, assumindo
uma importancia capital no crescimento do
individuo em todo o seu potencial pessoal e
profissional.

A  exceléncia do  exercicio
profissional em  Enfermagem  exige
compromisso e dedicacdo, sendo um
processo continuo de aprendizagem e
desenvolvimento.

Queimadura é uma ‘“ferida
traumatica: Rutura e perda da camada exterior
do tecido da superficie do corpo ou das
camadas mais profundas, devida a lesdes pelo
calor resultantes de exposicdo a agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos;
caracterizada por coagulagdo das proteinas
das células, aumento do metabolismo, perda

da reserva de nutrientes nos musculos e no
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tecido adiposo, perda de proteinas e
compostos azotados, por grande dor,
desconforto e stress, com risco de choque e
com risco de vida; necrose dos tecidos,
infecdo da ferida, contracturas, escara
hipotrofica com rigidez por espessamento, em
que o cliente fica profundamente desfigurado;
queimadura de 1°grau, 2°grau e 3° grau.”
(CIPE, v.2.0, 2011, p.71).

O Cliente gravemente queimado
insere-se na classificacdo de cliente critico
pelo seu quadro fisiopatoldgico muito grave,
caraterizado por enorme instabilidade
hemodinamica, hidroelectolitica, metabdlica e
psicoldgica, com risco de vida se ndo for
atempadamente corrigido (Gomes [et al.],
1997).

O Centro Hospitalar do Algarve,
EPE, integra as unidades hospitalares de
Lagos, Portimdo e Faro. Em concreto, a
unidade hospitalar de Portimdo, abrange a
area geogréfica do barlavento algarvio
constituido por oito concelhos onde residem
mais de 150 000 clientes (CENSUS, 2011),
sendo que, no verdo a populacdo abrangida
por esta unidade duplica ou triplica. Esta é uma
unidade médico-cirlrgica, sendo este o
segundo nivel de acolhimento de situagdes de
Urgéncia.

O facto do CHA-UHP é uma unidade
hospitalar periférica, faz com que muitos dos
clientes graves necessitem de serem

transferidas apds a sua estabilizacdo, o

Grande Queimado € uma dessas situagdes
uma vez que a Unidade de Queimados mais
proxima se localize em Lisboa. Assim a equipa
de Reanimacdo deve estar apta a iniciar 0s
primeiros cuidados ao Grande Queimado até a
sua estabilizacdo para que este possa ser
transferido. Uma vez que esta ndo é uma
situacdo muito  frequente, muitos dos
profissionais ndo se sentem devidamente
preparados, criando nestes medo, angustia e
stress.

Neste  sentido, o  problema
identificado como prioridade em ser resolvido
era a inexisténcia de um documento que
sistematizasse procedimentos necessarios e
prévios, a abordagem do grande queimado, da
sua reanimacdo, a sua estabilizacdo e
transferéncia.

No sentido de perceber quais as
lacunas do servico de urgéncia efetuamos
uma entrevista exploratoria ndo estruturada a
Enf.2 chefe e a Enf.2 Sub-Chefe (do servigo de
urgéncia), que acharam a tematica pertinente,
uma vez que ndo existe um grande numero de
Grandes Queimados no nosso servigo, criando
lacunas na atuagdo da equipa de
Enfermagem, conduzindo-nos a tematica aqui
abordada.

Para validar a opinido da equipa e 0
seu interesse na area, foi pedido autorizagdo a
direcdo  hospitalar, para aplicar um
questionario, que nds elaboramos. A

populagdo do nosso estudo sdo todos 0s
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enfermeiros a trabalhar no Servico de
Urgéncia, que sdo 56, foram respondidos 49
questionarios, no periodo de 02/05/2014 a
05/05/2014, o que corresponde a 89,1% do
total nossa populagdo alvo. Nao fizeram parte
deste estudo a Enfermeira Chefe de Servigo,
assim como a Sub-chefe e alguns enfermeiros
por se encontrarem em licenca de
maternidade, ferias ou folgas.

Ap6s aplicado o0 questionario,
verificou-se que 53,1% dos enfermeiros tem
idade entre 0s 26 e 29 anos e 40,8% tem idade
entre os 30 e 33 anos, sendo que apenas um
enfermeiro ou seja 2% trabalha ha mais de 13
anos e a grande maioria 69,4% trabalha entre
4 e 8 anos, destes enfermeiros 34,7% trabalha
a menos de 4 anos no servi¢o de urgéncia e
51% trabalha na urgéncia entre 4 a 8 anos.
Questionados sobre formacdo na area de
prestacdo de cuidados ao cliente vitima de
queimadura apenas 3 enfermeiros 6,1%
admitiu ja ter tido formacéo.

Ao analisar 0 questionario podemos
verificar que a totalidade dos enfermeiros
inquiridos considera pertinente a tematica,
sendo que 73,5% dos enfermeiros do servico
de urgéncia ndo se sente preparado nem
seguro para prestar cuidados ao cliente
queimado, 100% dos inquiridos revela ser
pertinente realizar formacéo nesta area, de
salientar que 85,9% concordam totalmente
com a criagéo de um protocolo de atuagéo ao

cliente queimado na sala de reanimacdo, 0s

mesmos 85,9% concordam totalmente que
com a criacdo de um protocolo ird contribuir
para um aumento significativo da eficiéncia e
qualidade dos cuidados ao cliente queimado.

Neste sentido, surge a necessidade
de criar um documento que sistematizasse
procedimentos necessarios e prévios, a
abordagem do grande queimado, da sua
reanimagdo, a sua estabilizagdo e
transferéncia.

A criagdo de uma norma de
enfermagem na atuacdo no grande queimado
vai permitir  uniformizar  cuidados, e
consequentemente aumentar
exponencialmente a qualidade destes. “...0
enfermeiro procura, em todo o ato profissional,
a exceléncia do exercicio, assumindo o dever
de manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas... (Codigo Deontoldgico, Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Na abordagem a pessoa queimada
deve se ter especial atengdo ao equipamento
de protecdo individual, nomeadamente utilizar
equipamento respiratério, luvas esterilizadas

utilizar lengGes esterilizados, bata esterilizada.

Abordagem Priméria segundo a metodologia
ABCDE;
A - Via Aérea (Airway) - Permeabilizar a VA

com Controlo da Coluna Cervical:
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Permeabilizar a VA (N&o esquecer das
préteses dentarias, que podem constituir
um risco para obstrucdo da VA.);
Manobras manuais: elevagdo do queixo
ou subluxacgao da mandibula;

Aspiracdo: sonda rigida (sonda de
Yankauer) na cavidade oral e maledvel se
tubo endotraqueal;

Adjuvante basico: tubo orofaringeo;
Suspeitar sempre de compromisso de VA
se:

0 Queimadura da via aérea;
Queimadura da face e/ou pescogo (em
particular se ha atingimento da face);
Dispneia, estridor laringeo, rouquidéo,
tosse ou broncospasmo;

Pélos da face ou do nariz (cilios nasais)
queimados;

Tosse com expetoracado fuliginosa;
Queimadura da lingua ou mucosa oral;
Alteracdo do estado de consciéncia -

agitacdo ou confusdo.

Ponderar VA definitiva se:

o indice de Clark = 2;

0 Por monoxido de carbono;

0 Queimadura circunferencial do
torax;

0 Em caso de divida entubar
endotraquealmente, proteger a pessoa
queimada.

B — (Breathing) Ventilacdo e Oxigenacao:

Administrar 02 100% (15 I/min)
humidificado;
Deve-se entdo:
0 Expor e inspecionar o térax.
Avaliar:

0 Frequéncia respiratoria;

0 Padréo Respiratorio;

0 Amplitude Respiratoria;

0 Ritmo;

0 Sinais de dificuldade respiratoria
como a utilizagdo de musculatura acessoria,
respiragao paradoxal;

0 Assimetria na Expansdo toracica;

0 Avaliar a parede tordcica
(presenca de queimaduras no térax pode
comprometer ventilagao).

C - (Circulation) Circulagdo com Controlo
da Hemorragia:

- [dentificar fontes de hemorragia externa
significativa e controla-la;

- Colocar dois acessos venosos de grande
calibre (Colher sangue para anédlise de
Hemograma, Coagulacao e Bioguimica);

- Monitorizar:

o Frequéncia cardiaca;

o Cor da pele, Humidade e
temperatura;

0 Recuperagcdo do preenchimento
capilar em areas ndo queimadas (inferior a 2
segundos);

0 Tens&o Arterial.

- Iniciar Fluidoterapia (se possivel).
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D - (Disability) Disfuncdo Neurologica e
Sinais Focais
- Determinar o nivel de consciéncia utilizado
a Escala de Glasgow (Intubagéo Traqueal
se valor da Escala de Glasgow igual ou
inferior a 8);
- Avaliar as pupilas segundo a sua
reatividade, simetria e tamanho;
- Verificar a nivel de Glicemia Capilar:
- A alteragéo do estado de consciéncia pode
indicar um dos seguintes:
0 Hipoxemia;
0 Edema cerebral,
0 Hematoma cerebral;
0 Intoxicacdo por CO;
0 Hipovolémia;
0 TCE associado;
0 Hipoglicémia;
0 Ingestdo de drogas ou alcool.

E - (Expose/Environmental control)
Exposicdo Corporal com Controlo da
Temperatura
- As pecas de roupa assim como todos 0s
adornos da pessoa queimada devem ser
removidos;
- Cobrir as zonas queimadas com material
estéril ndo aderente.
Abordagem  Secundéria
Metodologia FGHI

Segundo a

F - (Full set of vital signs/five
interventions/facilitate family presence) -
Monitorizar a pessoa queimada e avaliar
todos o0s sinais vitais/ Intervencdes/
Facilitar a Presenca da Familia
- Iniciar Fluidoterapia (Formula de Parkland -
4mL por kg multiplicando % de é&rea
queimada. Metade deste fluido precisa ser
administrada nas primeiras oito horas apos
ales&o, e a outra metade, entre a 82 e a 242
hora);
- Inserir cateter urinario (Débito - 0,5
ml/kg/hora);
- Inserir cateter gastrico (Se necessario);
- Promover 0s estudos imagioldgicos,
quando possivel e se necessario;

- Facilitar a presenca da familia.

G - (Give confort) Gerar/gerir medidas de
conforto

- Quantificar a dor;

- Medidas farmacolégicas;

- Medidas ndo farmacologicas;

H - (Head-to-toe/History) Consolidar a
colheita da Historia/ Exame fisico
sistematizado da cabeca aos pés
- Consolidar a colheita da Historia “CHAMU™:

C - Circunstancia;

H - Historia Pessoal (Antecedentes

pessoais);

A - Alergias;

M - Medicacéo;
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U - Ultima Refeic&o.
- Exame fisico sistematizado da cabeca aos
pés (“Head-to-toe”):
0 Inspecao;
0 Palpacao.

| — (Inspetion) Inspecdo da superficie
corporal posterior
- Inspecdo da superficie corporal posterior.

- Imunizacéo.

A reavaliacdo da pessoa queimada
deve ser continua e em todos os parametros
possiveis, quer sinais vitais, quer a resposta as
intervencdes terapéuticas instituidas.

Para que possa ser feita uma correta
administracdo de fluidos de forma a impedir
que a pessoa queimada entre em choque
hipovolémico, € necessario primariamente
calcular a Superficie Corporal

Queimada. A férmula mais utilizada
para calcular a SCQ é a “regra dos 9” (Fig. N°
1), por ser um método de célculo répido e
eficaz em situagé@o de emergéncia e por estar
referido em todas as guidelines consultadas,
onde as principais regides do corpo valem 9%,
a excecdo da area genital que corresponde a
1%, sendo que nas criancas apresentam
proporcdes diferentes dos adultos.

Queimaduras pequenas podem ser
avaliadas usando a Regra da Palma. O uso da
palma da pessoa queimada é bastante aceite

e hd muito realizado para estimativa do

tamanho de queimaduras, correspondendo a
1% (PHTLS, 2012 pag. 357-373).

Critério de Transferéncia para uma Unidade
de Queimados

*Queimaduras em mais de 10% da superficie
corporal;

*Queimaduras profunda de espessura
parcial (3° grau) em mais de 2% da
superficie corporal;

*Queimaduras da Face, Pescoco, Torax,
Perineo, Maos e Pés;

*Queimaduras Circulares do Toérax e/ou
Membros;

*Queimaduras elétricas;

*Queimaduras quimicas;

*Queimaduras com lesdes associadas;

*Queimaduras com doengas associadas;

*Suspeita de lesdo por maus-tratos;

*Necrose Epidermolise Toxica (Sindrome de
Lyell).

As lesBes por queimadura sdo sem
ddvida ainda nos nossos dias, uma importante
causa de mortalidade e morbilidade nos
adultos. Levando em consideracdo o0
panorama global da salde existe uma grande
necessidade de melhorar os conhecimentos
atuais sobre os cuidados a pessoa queimada.
Com a elaboracéo deste projeto de um modo
proactivo, suportado pela evidéncia, aquando
da realizagdo da norma, basedmo-nos em

guidelines, na opinido de peritos alicercada
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em experiéncia e saberes cientificos. Uma vez
que “As boas praticas advém da aplicacdo de
linhas orientadoras baseadas na evidéncia
cientifica disponivel e na opinido de peritos.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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