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Quando se viaja em direcdo a um objetivo (...) € muito importante prestar
atencdo ao caminho. O caminho é que nos ensina sempre a melhor maneira

de chegar e enriquece-nos enquanto o cruzamos.

Paulo Coelho, 1998
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny,
correspondendo ao culminar de um processo de aprendizagem no cuidar da pessoa em
situacdo critica.

Nele se demonstra e enfatiza o percurso da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas para cuidar da pessoa em situacdo critica e /ou faléncia
organica, experiénciado ao longo de trés unidades curriculares de ensino clinico, Estagio I-
Servico Emergéncia Médica Regional e Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio
Mendonga - SESARAM,EPE; Estégio II- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos
do Hospital Dr. Nélio Mendonca e Estagio Ill- Unidade de Queimados do Hospital da
Prelada.

Demonstra o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica,
particularmente no cuidar da pessoa com lesdo tecidular por queimadura, desde a
abordagem pré-hospitalar, aos cuidados em unidade de queimados, assim como, descreve e
reflete sobre as atividades desenvolvidas e as estratégias que contribuiram para a aquisi¢cdo
de saberes a luz das competéncias comuns e especificas requeridas ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, apresenta o perfil de
competéncias construido numa préatica baseada na evidéncia cientifica, e desenvolvida em
contextos formativos de referéncia.

Reflete as habilidades pessoais e profissionais, atitudes, valores e comportamentos
intrinsecos a prestacdo de cuidados especializados na area da enfermagem médico-
cirurgica, com enfoque no cuidar do cliente com lesdo tecidular por queimadura numa
dimensdo sistémica.

Conclui que as competéncias adquiridas incitaram o incremento do pensamento
critico-reflexivo na acdo e para a acdo, e concludentemente a seguranga e a qualidade dos
cuidados prestados e consequentemente foram responsdveis por uma intervencdo de

enfermagem especializada.

Palavras-chave: competéncias, cuidar, enfermagem médico-cirdrgica, especializacao,

cliente.
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ABSTRACT

This report is part of the Masters Course in Medical-Surgical Nursing at the
Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, corresponding to the culmination of
a learning process in the care of the person in a critical situation.

It demonstrates and emphasizes the course of acquisition and development of
specialized skills to take care of the person in critical situation and / or organic bankruptcy,
experienced during three clinical teaching units, Stage | - Regional Medical Emergency
Service and Urgent Service of the Hospital Dr. Nélio Mendonca - SESARAM, EPE; Stage
Il - Cardiothoracic Intensive Care Unit of Hospital Dr. Nélio Mendonca and Stage Il -
Burned Unit of the Hospital da Prelada.

Demonstrates the process of developing specialized skills in caring for the person
experiencing complex processes of critical illness and / or organic failure, particularly in
caring for the person with burn injury from the prehospital approach to caring for a burn
unit, as well as describes and reflects on the activities developed and the strategies that
contributed to the acquisition of knowledge in the light of the common and specific
competencies required of the nurse specialist in medical-surgical nursing.

Through a descriptive, analytical and reflexive methodology, it presents the
competency profile built on a practice based on scientific evidence, and developed in
reference training contexts.

It reflects the personal and professional skills, attitudes, values and behaviors
intrinsic to the provision of specialized care in the medical-surgical nursing area, focusing
on caring for the client with burn injury in a systemic dimension.

It concludes that the skills acquired stimulated the increase of critical-reflexive
thinking in action and for action, and conclusively to the safety and quality of care

provided and consequently were responsible for a specialized nursing intervention.

Keywords: Skills, care, medical-surgical nursing, specialization, client.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APTFeridas — Associagdo Portuguesa de Tratamento de Feridas

ABA — American Burn Association
ACCS — Administracao Central do Sistema e Salde
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BPS — Behavioural pain scale

CCIH — Comisséo controlo infecdo hospitalar

CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CMEMC - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
CROS - Comando Regional das Operacgdes de Socorro

CRRNEU - Comissdo de reavaliacdo da rede nacional de emergéncia/ urgéncia
CV — Catéter vesical

CVC — Cateter venoso central

DGS - Direcédo Geral de Saude

ECMO - Oxigenacao por membrana extracorporea

EMC — Enfermagem Médico — Cirlrgica

EMIR — Equipa médica de intervencéo rapida

EPSC — Enfermagem em pessoa em situacdo critica

ESESJC — Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny
EUA — Estados Unidos da América

EVA — Escala Visual Analdgica

EVN — Escala Visual Numérica

GCPPCIRA — Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecédo e
de Resisténcia aos Antimicrobianos

HDNM — Hospital Dr. Nélio Mendonga

HQS — Health Quality Service

IACS — Infecdo associada aos cuidados de salde

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBI — International Society for Burn Injury

MEMC — Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica

MRMI — Medical Response do Major Incidents

MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina
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OE — Ordem dos Enfermeiros

PAI — Pneumonia associada intubagao

PBCI — Precaugdes béasicas de controlo da infecdo

PCR — Paragem cardiorrespiratdria

PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Clientes

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

RAM — Regido Autonoma da Madeira

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

s.d. — sem data

S.p. — sem pagina

SEMER - Servico Emergéncia Médica Regional

SESARAM,EPE — Servico de saude da Regido Autdnoma da Madeira, Entidade Publica
Empresarial

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Saude

SRPC, IP -RAM - Servico Regional de Protecdo Civil IP-Regido Autdnoma da Madeira
SRS — Servigo Regional de Saude

SU — Servigo de Urgéncia

TCE — traumatismo cranio-encefalico

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCICT — Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UQ — Unidade de Queimados

UQHP — Unidade e Queimados do Hospital da Prelada

UQP — Unidade de Queimados da Prelada

UTIC — Unidade Cuidados Intensivos Coronarios

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

A enfermagem como profissdo dindmica requer uma pratica diaria que va ao
encontro dos desafios quotidianos de uma sociedade cada vez mais exigente e complexa,
sendo fulcral uma constante evolucdo, que passa pela aquisicdo de novas competéncias e
pela atualizacdo dos conhecimentos/ saberes inerentes ao exercicio profissional. Neste
sentido, o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica assume-se
como uma mais-valia na implementacdo de cuidados especializados de qualidade do
Sistema Nacional de Satude Portugués (SNS), sendo reconhecido como elemento chave na
resposta as necessidades de cuidados das pessoas em situacdo critica (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015).

Neste contexto, o presente relatério de estagio, integrado no plano de Estudos do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (CMEMC) da Escola Superior de
Enfermagem Séo José de Cluny (ESESJC) - Diario da Republica, 2.2 série, n° 141 de 22 de
Julho - e no ambito da Unidade Curricular Relatério, pretende evidenciar o trabalho
desenvolvido durante os estagios I, 1l e I1l, bem como as competéncias desenvolvidas na
assisténcia de enfermagem a pessoa em situacdo critica e familia, a sua reflexdo e
implicacdes éticas fundamentadas com base na evidéncia cientifica atual e pertinente.

O processo de desenvolvimento de competéncias na area da salde acarreta a
articulacdo de diferentes saberes, para a construcdo de uma pratica profissional regulada
pela aquisicdo e incorporacdo de conhecimentos e habilidades, bem como em atitudes
pessoais e relacionais (Camelo, 2013). A competéncia profissional é o resultado do
processo de qualificacdo que permite “ser capaz de”, “estar capacitado para”. Esta
compreende a utilizacdo de conhecimentos, habilidades, do juizo critico, bem como de
experiéncias, atitudes e valores pessoais, mobilizados e utilizados em resposta a todas as
situacbes que podem surgir no exercicio da pratica profissional (Gomez-Rojas, 2015).
Neste sentido, atendendo a diversidade de problematicas de salde cada vez mais
complexas e a uma cada vez maior exigéncia de padrbes de qualidade na assisténcia em
salde, o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, assume-se como uma mais-valia na implementacdo de cuidados seguros e
de qualidade no sistema nacional de satde (Regulamento n.° 361/2015).

O processo de aquisicdo de competéncias especializadas face ao cuidar da pessoa
em situagdo critica ocorreu atraves de uma intervencdo planeada ao cliente em situagéo

critica e a sua familia, o qual se encontra inserido numa comunidade, e atendendo aos
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principios éticos e deontologicos inerentes a profissdo, descritos no Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiros e integrados no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Este processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista decorreu ao longo de trés unidades curriculares de ensino clinico,
Estagio I- Servico Emergéncia Médica Regional (SEMER) e Servico de Urgéncia (SU) do
Hospital Dr. Nélio Mendonga (HDNM) - SESARAM,EPE; Estagio Il- Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiotoracicos (UCICT) do Hospital Dr. Nélio Mendonca e Estagio
I11- Opcédo- Unidade de Queimados do Hospital da Prelada (UQHP).

Este trabalho tem também por finalidade a avaliacdo da Unidade Curricular -
Relatorio, bem como a obtencdo do grau de mestre em enfermagem médico-cirurgica, de
acordo com o artigo 15° do decreto-lei n°74/2006 de 24 de Marco, e através da defesa
publica do relatorio.

Consciente de que o saber profissional especializado e avancado em enfermagem
resulta de um processo de construgdo, assente numa prética refletida, o presente relatorio
demonstrard o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da
pessoa a Vvivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
particularmente o cliente com lesdo tecidular por queimadura, desde a abordagem pre-
hospitalar, aos cuidados em unidade de queimados. Este também descreverd e refletira as
atividades desenvolvidas e as estratégias que contribuiram para a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias no decurso dos estagios efetuados a luz das competéncias
comuns e especificas requeridas ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica.

A metodologia utilizada neste relatério sera descritiva, analitica e reflexiva,
percorrendo o desenvolvimento de competéncias especializadas ao longo de trés unidades
curriculares de ensino clinico: Urgéncia, Cuidados Intensivos e Opcao. Permitira narrar e
descrever objetivamente as experiéncias vividas, as situacdes problematicas encontradas,
as solucdes propostas e as dificuldades sentidas durante a realizacdo dos estagios, visando
o0 aperfeicoamento pessoal e profissional. Estard fundamentada na evidéncia cientifica mais
recente sobre a tematica, com recurso a pesquisa em bases cientificas de referéncia
(Repositdrio de Acesso Aberto em Portugal, Google Académico, Scielo e EBSCO HOST)
e em manuais recentes.

A norma que sera utilizada para citacbes e referéncias bibliograficas serd a
preconizada pela Escola Superior de Enfermagem Séao José de Cluny — APA (American
Psychological Association) na sua sexta edigdo, expostas no documento Normas
Orientadoras para a Elaboracéo de Trabalho Académicos.
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O presente relatorio serd estruturado em dois capitulos e organizado com base nas
competéncias especializadas, pois esta divisdo possibilita o reconhecimento da consecucao
das estratégias implementadas na aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias. No
primeiro capitulo sera efetuado o enquadramento da tematica em desenvolvimento e no
capitulo 11 uma analise critico-reflexiva do percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas, no cuidar da pessoa em situagdo critica ao longo dos estagios.

Como conteldo para a realizacdo do relatério serdo utilizados os diversos
documentos elaborados no decurso dos estagios, nomeadamente os diarios reflexivos, os
portefdlios reflexivos, o estudo de caso elaborado em contexto de cuidados intensivos e o

relatdrio do projeto de formagdo em contexto de unidade de queimados.
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CAPITULO | - CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

19



20

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagéo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados

O desenvolvimento da enfermagem enguanto ciéncia, profissao e disciplina, foi ao
longo dos anos influenciado por diferentes maneiras de ver e compreender o mundo,
estando inerentes as grandes correntes de pensamento, as quais definem os paradigmas de
enfermagem (Morais, 2012). As teorias € modelos teoricos de enfermagem que foram
surgindo sdo dispares no que se refere aos seus pressupostos e proposicdes especificas,
porém todos eles combinam a visdo holistica e humanista da pessoa com a sua unicidade e
autodeterminacgéo, no estabelecimento da relagdo terapéutica enfermeiro - pessoa cuidada
(Pais Ribeiro, 2008 referido por Morais, 2012). Na base de construcdo dos modelos e
teorias em enfermagem surgem 0s conceitos de pessoa, saude, ambiente e cuidados de
enfermagem, o0s quais norteiam o0 conhecimento em enfermagem, constituindo-se
atualmente como a base dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros (OE, 2002).

As bases da Enfermagem fundadas por Florence Nightingale possibilitaram o
avango no conhecimento sobre o processo de cuidar, considerando a esséncia do saber e do
fazer dos enfermeiros. Sendo que um dos desafios da enfermagem é conseguir oferecer ao
cliente e familia um atendimento de qualidade, que contemple todas as dimensfes da
pessoa humana, novos caminhos tém sido investigados e a esséncia do cuidar e a ciéncia de
enfermagem (re)definida, procurando desenvolver estratégias que resultem numa prética
profissional mais holistica e personalizada (Almeida, 2011).

Nesta linha de pensamento, segundo uma das tedricas da enfermagem moderna,
Afaf Meleis e a sua teoria das transi¢@es, o propdsito da enfermagem € apoiar as pessoas
nas situacdes de transicdo ou em antecipacdo de uma transigdo, com vista ao seu bem-estar.
Segundo esta teoria, as condigdes pessoais, da comunidade e da sociedade onde o
individuo esta inserido, facilitam uma abordagem fenomenoldgica da intencionalidade dos
cuidados ou matrizes conceptuais dos enfermeiros no cuidar da pessoa (Meleis, 2010). A
potencial instabilidade resultante dos acontecimentos ou ndo acontecimentos para a pessoa,
de natureza desenvolvimental, situacional, organizacional e de saide/doenca, justificam a
intervengdo dos enfermeiros. O conceito de transicdo na pratica de enfermagem é
considerado como a passagem de um estado ou de uma condic¢do para outro, e a agédo do
enfermeiro deve permitir que esta transicdo ocorra sem conflitos, em especial na situagédo
de doenca critica (Meleis, 2012).

Segundo o Regulamento n.°124/2011, “a pessoa em situacdo critica é aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou na eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica” (p.8656). Esta experiencia processos que, pelo seu potencial de instabilidade,
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reivindica uma intervencdo de enfermagem especializada. Cuidar do cliente critico
pressupde a dualidade entre salvar uma vida e respeitar os valores individuais. Respeitar a
dignidade da pessoa cuidada integra o reconhecimento dos valores e a promocdo dos
direitos da pessoa (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1995).

Para Meleis (2010) o proposito da enfermagem no cuidar da pessoa em situacao
critica é apoiar as pessoas nas situacdes de transicdo ou em antecipagdo de uma transicgéo,
como por exemplo nos casos de acidente ou de doenca aguda/crénica com vista ao seu
bem-estar. Neste sentido a transicdo esta inerente uma mudanga que ocorre quer a nivel
individual (cliente), quer familiar, e a qual é considerada por Meleis (2010) como “ uma
passagem ou movimento de um estado, condigdo ou lugar, para outro” (p.25). Este
conceito remete para uma alteracdo no estado de salde, no desempenho de papéis, nas
expetativas de vida, nas aptiddes socioculturais, assim como nas habilidades de gestdo das
respostas humanas. Neste sentido o papel do enfermeiro é fulcral, na medida em que
avalia, planeia e implementa estratégias de prevencdo, promocao e intervencao terapéutica
face aos eventos de transicdo da pessoa em situacdo critica e familia, a fim de restabelecer
a dependéncia e instabilidade que haviam sido geradas (Borges, 2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.°124/2011, os cuidados de
enfermagem especializados prestados a pessoa em situacao critica sdo “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcgdes vitais em
risco imediato (...) prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacdo total” (p.1). Em consonancia com o Regulamento n.° 361/2015, cuidar da
pessoa em situacdo critica impde observacdo, colheita e procura constante, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com o intuito de ininterruptamente conhecer a situacdo
da pessoa alvo de cuidados, prevendo e detetando precocemente as complicacdes,
assegurando uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil. A competéncia
da intervencdo do enfermeiro para com estes clientes, refletida no processo de enfermagem
— que € a base de todos os cuidados — € alicercada em conhecimentos cientificos atuais,
visando a estabilizagédo do cliente, a prevengdo de complicacGes e a promogéo de melhores
outcomes.

Ao sustentar os cuidados prestados na teoria de transicdes de Meleis (2010), o
enfermeiro vai “penetrar” no mundo da pessoa em situacgdo critica, compreender a sua
condicéo e detetar as suas necessidades, com o intuito de ajustar as estratégias promotoras
da sua adaptagdo a situacdo de doenca, otimizando a relacdo terapéutica e, reduzindo as
consequéncias negativas que possam provir da situacdo de transicdo saude/doenca. Uma

vez que a abordagem a pessoa em situacdo critica pode ser uma situacdo potenciadora de
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stress, as decisdes tomadas pelo enfermeiro no processo de cuidar, tém de ser sistematicas,
objetivas, céleres e segundo uma sequéncia de prioridades para cada cliente (Meleis,
2010).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica quer em contexto pré-
hospitalar, de urgéncia, de cuidados intensivos ou de unidades diferenciadas, tem a
perspetiva holistica como trago caraterizador e foco essencial, numa profissao de relacéo,
que implica um conjunto de valores e crengas, inerentes ao conceito holistico do ser
humano e a sua individualidade. Nos diferentes contextos de atuacdo perante a pessoa em
situacdo critica, € mandatario que a equipa multiprofissional esteja capacitada a intervir
nesta area especifica, garantindo a manutencao da estabilidade e da vida do individuo sob
0s seus cuidados, sendo este um requisito essencial a assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas e qualificadas (Oliveira, Lima, Lacerda & Nascimento, 2009, referidos por
Melo, Teixeira, Oliveira, Almeida, Veras, Frota & Studart, 2014).

Nos distintos estagios realizados no ambito do CMEMC e indo ao encontro ao
plano de estudos (Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 141 de 22 de Julho), evidenciou-se a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e familia, fomentando-
se 0 desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas.

Particularmente no que concerne a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica em contexto de unidades diferenciadas, e no ambito do estdgio Il — Opcéo,
desenvolveu-se um projeto de formacéo orientado para uma area de interesse, inserido no
desenvolvimento de competéncias acrescidas regulamentadas pela OE. O projeto de
formagédo desenvolvido — Cuidar da Pessoa com Lesdo Tecidular por Queimadura em
Unidade de Queimados — emergiu de uma autorreflexdo sobre as areas de interesse
pessoal/ motivacional e das necessidades de formacao na prestacdo de cuidados ao cliente
critico, enquanto enfermeira de cuidados gerais com experiéncia profissional de onze anos,
trés dos quais em contexto de unidade de cuidados intensivos (UCI) e futura enfermeira
especialista face ao cuidar da pessoa em situacao critica. Para o processo de selecdo da
tematica também contribuiu a necessidade de fomentar a qualidade, eficécia, eficiéncia e a
seguranga dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente critico com lesdo tecidular por
queimadura no Servico Medicina Intensiva (SMI) do SESARAM, EPE, onde se
desempenham fungdes.

Com o intuito de melhor compreender a relevancia e especificidade de uma
intervencdo especializada e diferenciada, no cuidar da pessoa com lesdo tecidular por
queimadura, de seguida apresenta-se uma breve contextualizagdo tedrica sobre a tematica.

Para tal procedeu-se a pesquisa e analise de literatura recente sobre a tematica,
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nomeadamente a pesquisa em bases de dados cientificas (Repositorio Cientifico de acesso
Aberto de Portugal, Google Académico, Scielo- Electronic Library Online, EBSCO
HOST) de artigos e documentos recentes, segundo os descritores: burns, burn units,

critical care nursing, practice guidelines, manuals and guidelines, wounds and injuries.

1.1. A pessoa com lesdo tecidular por queimadura — O foco do cuidar

A pessoa com lesdo tecidular por queimadura constitui um cliente critico e traz ao
enfermeiro um grande desafio, quer a nivel de vigilancia e capacidade de estabilizag&o,
quer a nivel da execucdo de cuidados especificos as queimaduras, impondo a adocao de
procedimentos clinicos protocolizados e baseados na evidéncia e em dados de estudos
realizados, para que uma intervencdo especializada e diferenciada nesta &rea fomente
melhores outcomes no cliente (DGS, 2015a).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
queimadura é

uma lesdo tecidular caracterizada por rotura e perda da camada exterior do tecido
da superficie do corpo ou das camadas mais profundas, devida a lesdes pelo calor
resultantes da exposic@o a agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos (...)
com risco de choque e com risco de vida (2014, p.69).

Urden, Stacey e Lough (2013), referem que a lesdo dos tecidos serd determinada
pela temperatura (normalmente entre 40° e 44° C) ou pela causticidade do agente da
queimadura, assim como pela duragdo do contacto do tecido com a fonte. Os danos
continuam apos a fonte de calor ser retirada, e até que a pele retorne a um intervalo de
temperatura normal.

O conceito de queimadura é bastante amplo, segundo Sallum e Paranhos (2010)
referido por Pinho (2014) “as queimaduras graves ndo devem Ser encaradas como lesdes
cutdneas, mas como trauma sistémico, as quais produzem um grande desequilibrio
hidroeletrolitico e hemodinamico” (p.37). A estes danos podem ainda ser associadas lesdes
em outros sistemas, traumas abdominais fechados, traumas de extremidades e lesdes
inalatorias.

A fisiopatologia das queimaduras é complexa, podendo comprometer varios
sistemas e 6rgdos, a exemplo do rim, coragdo, cérebro e pulmdes, originando faléncia
multiorganica e consequentemente altas taxas de mortalidade entre este grupo. Apés o
impacto imediato das lesdes tecidulares por queimadura surgem as sequelas fisicas e

emocionais no cliente e familia, as quais permanecem por toda a vida (DGS, 2015a; Janior,
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Novaes, Piccolo, & Serra, 2008 referido por Pinho, 2014; Rowley-Conwy, 2013; Urden,
Stacey & Lough, 2013).

No que concerne ao processo de aceitacdo e adaptacdo do cliente a lesdo tecidular
por queimadura e as alterac@es fisicas resultantes, este sera arduo, motivando dificuldades
de readaptacdo pessoal, familiar e social. As barreiras emocionais (sentimentos de medo e
rejeicdo, sentimentos de autoconsciéncia, embaraco e humilhagdo) bem como as barreiras
situacionais (questdes inquisitivas, comentérios desapropriados e 0s comportamentos de
outros) e dificuldades no processo de coping poderdo motivar uma diminuicédo das relacdes
interpessoais e consequentemente levar ao isolamento social (Martin, Byrnes, McGarry,
Rea & Wood, 2017).

Nos Ultimos anos, os avangos comprovados a nivel do conhecimento, no saber
fisiopatoldgico da resposta metabdlica a queimadura, cuidados com as feridas, novas
técnicas cirurgicas e a bioengenharia da pele, demonstraram excelentes resultados no
tratamento e aumento da qualidade de vida dos clientes sobreviventes a este trauma (Junior
et al., 2008 referido por Pinho, 2014). Estes avancos também contribuiram para fomentar a
abordagem a estes clientes sobre uma Gtica interdisciplinar, abrangendo a prevencéo
priméaria, o tratamento na fase aguda, os cuidados para limitar as sequelas funcionais e
estéticas e as repercussdes psicossociais (Ferreira, 2002 referido por Alves, 2013).

Atualmente a assisténcia aos clientes com leséo tecidular por queimadura exige
estruturas de nivel terciario e de alta complexidade, sendo requisito a existéncia de areas
fisicas adequadas, profissionais habilitados e suporte de servicos auxiliares de diagnostico
e terapia intensiva que oferecam resolutividade ao sistema, bem como qualidade e
seguranca nos cuidados prestados (Rossi, 2010 referido por Alves, 2013). A DGS (2015b)

refere que a

organizagdo dos cuidados de salde prestados a estes clientes, bem como a
definicdo de orientagdes clinicas baseadas na melhor evidéncia cientifica
atualmente disponivel, sdo fundamentais para almejar obter ganhos em satde, com
reducdo da mortalidade, reducdo das complicagdes, ganhos de eficiéncia e ganhos
em qualidade de vida (p.12).

A intervencédo do enfermeiro junto do cliente com lesdo tecidular por queimadura,
refletida no processo de enfermagem é complexa, devendo ser alicercada em
conhecimentos vastos, abrangentes e atuais, os quais devem ser reciclados na propor¢éo do
avancgo das pesquisas e da tecnologia (Cintra, Nishide & Nunes, 2011 referido por Pinho,
2014). A intervencdo de enfermagem impde a adocdo de procedimentos clinicos e
protocolos, baseados na evidéncia cientifica mais recente, com o objetivo de diminuir as

taxas de mortalidade e morbilidade, o periodo de internamento, as complicacdes, assim
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como as sequelas a longo prazo, fomentando uma qualidade de vida que possibilite uma
integracdo familiar, profissional e social satisfatéria (DGS, 2015; Pinho, 2014).

A lesdo tecidular por queimadura € uma importante causa de morbilidade e
mortalidade mundial, particularmente entre os adultos. Segundo a World Health
Organization (WHO) séo estimadas 265 000 mortes todos 0s anos causadas por
queimaduras, a maioria das quais ocorre nos paises de baixo a médio desenvolvimento,
sendo que mais de metade reporta-se ao sudoeste Asiatico. As queimaduras ndo fatais
lideram as causas de morbilidade, incluindo a hospitalizacdo prolongada, desfiguracdo e a
inaptidao, resultando em elevado estigma e rejeicao (WHO, 2016).

A American Burn Association (ABA) reportou em 2015, que 486000 clientes
receberam tratamento resultante de queimaduras nos Estados Unidos da América (EUA),
quer em contexto de internamento hospitalar, quer em contexto de visitas aos servicos de
urgéncia hospitalares. Com um impacto economico significativo, estas lesdes sao
responsaveis por um gasto de mais de 18 bilides de dolares por ano nos EUA (Roth &
Hughes, 2016).

Segundo Santos, Oliveira, Costa-Pereira, Amarante e Freitas (2016), em Portugal
foram registadas um total de 26.447 hospitalizaces por lesdo tecidular por queimaduras
entre 2000-2013 (média de 1889 admissbes por queimadura/ ano). A taxa de hospitalizacdo
total foi de 18.9/ 100 mil habitantes/ano, com maior incidéncia no sexo masculino e um
custo médio crescente por admissdo (8032 euros em 2013). Com uma importante
morbidade, a taxa de mortalidade intra-hospitalar era a data excessivamente elevada
(4,4%), ndo se cumprindo com os critérios de transferéncia dos clientes para as unidades
especializadas.

Os progressos comprovados na prevencao, tratamento e recuperagao de situacées
de lesdo tecidular por queimadura sdo ainda exiguos quando refletimos nas repercussdes
desta situacdo patolégica e na qualidade de vida dos individuos. A mortalidade e a
morbilidade destes clientes diminui quando os cuidados sdo prestados em unidades
especializadas e diferenciadas. O tratamento é multidisciplinar, e cada &rea de atuacdo tem
extrema importancia, exigindo dos profissionais de salde conhecimento e competéncia
(Pais, 2012; Aguiar, 2013; Rowley-Conwy, 2013). As unidades especializadas séo locais
de eleicdo para o tratamento do cliente com lesdo tecidular por queimadura,
independentemente da sua causa, pois 0s conhecimentos e habilidades dos profissionais, a
uniformizacdo dos cuidados com base na evidéncia cientifica e estudos epidemioldgicos, a

par da estrutura fisica e ambiental, concorrem para a prestacdo de cuidados seguros e de
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qualidade, otimizando a relacdo custo-beneficio e promovendo melhores outcomes no
cliente (Roth & Hughes, 2016).

Ao longo desta contextualizagdo e com base na andlise dos dados estatisticos,
dados epidemioldgicos e resultados de estudos de investigacdo, procurou-se corroborar que
a pessoa com lesdo tecidular por queimadura insere-se na classificacdo de cliente critico,
destacando a contribuicdo efetiva de uma préatica especializada e diferenciada no cuidar

nesta area.

27



28

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagéo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados

CAPITULO Il - PERCURSO DE CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS: DA ABORDAGEM PRE-HOSPITALAR A UNIDADE
DE QUEIMADOS
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A qualidade da formacdo académica e da pratica profissional em todo o mundo
enfrenta atualmente véarios desafios: o nivel de habilidade alcancado pelos profissionais, 0s
rpidos avancos na informacdo e no conhecimento, a explosdo de novas tecnologias, a
globalizacdo e transformacdo dos contextos socioculturais e politicos e mudangas na
organizacao e distribuicdo de servigos de salde (Martinez, Calixto, & Socarrés, 2015).

A especificidade e singularidade das organizacdes de salde tem-se destacado por
uma assisténcia que atenda as necessidades de respostas individuais e complexas dos
clientes, estando esta inerente ao aumento da criticidade das situacdes de saude, a par de
uma crescente exigéncia de padrdes de qualidade nesta area. E assim requerido aos
profissionais, particularmente aos enfermeiros, o desenvolvimento de novos saberes,
habilidades e competéncias, contribuindo para a transformacdo da sua identidade
profissional e do seu processo de trabalho (Camelo, 2012).

Todas estas transformacdes e crescentes exigéncias contribuiram para que
presentemente o enfermeiro especialista seja reconhecido como um elemento chave na
resposta as necessidades de cuidados seguros e de qualidade das pessoas, particularmente
nas em situacdo critica. Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro, Art.° 4°, o enfermeiro especialista € o
profissional

habilitado com um curso de especializacdo em Enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em Enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua especialidade (1996, p.3).

Ao enfermeiro especialista, e segundo o Regulamento n.° 122/2011, € requerido
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, atendendo as
respostas humanas, aos processos de vida e aos problemas de salde, revelando elevados
niveis de julgamento clinico e de tomada de decisdo, 0s quais se expressam num conjunto
de competéncias especializadas referentes a uma area de intervencdo. O conjunto de
competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, e além da area de especialidade estes
compartilham um grupo de dominios, designado por competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Segundo 0 mesmo
regulamento, o perfil de competéncias do enfermeiro especialista inclui ainda um grupo de
dominios especificos a cada especialidade, designado de competéncias especificas, que sdo
decorrentes das “ (...) respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e

do campo de intervencéo definido para cada area” (p.3).
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A avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo constantes legitimam a relevancia de
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
constituindo esta uma das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica. A dinamizacdo da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multivitima, da concecdo a acdo, bem como, a maximizacgéo da intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e /ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas adequadas e em tempo (til
compdem o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, de acordo com o Regulamento n.°124/2011.

O percurso de construcdo de competéncias profissionais na &rea da salde,
particularmente na enfermagem, acarreta a articulacdo de diferentes saberes, para a
construcdo de uma préatica profissional regulada pela aquisicdo e incorporacdo de
conhecimentos e habilidades, quer em atitudes pessoais e relacionais, visando através da
edificacdo de um projeto comum a modificacdo da realidade em salde (Leonello &
Oliveira, 2007 referido por Camelo & Angerami, 2013).

A competéncia profissional é o resultado do processo de qualificacdo que permite
“ser capaz de”, “estar capacitado para”. Esta compreende a utilizagdo de conhecimentos,
habilidades, do juizo critico, bem como de experiéncias, atitudes e valores pessoais, 0s
quais s@o mobilizados e utilizados em resposta a todas as situagdes que podem surgir no
exercicio da pratica profissional, sendo expressas pelo saber ser, pelo saber fazer e pelo
(Know-how) saber saber (Gémez-Rojas, 2015; Martinez et al., 2015). Segundo Paiva
(2008) referido por Camelo e Angerami (2013) a competéncia profissional é definida como
“(...) uma mobilizacdo de forma particular pelo profissional na sua agéo produtiva, de um
conjunto de saberes de naturezas diferenciadas que formam as competéncias intelectual,
técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas, de maneira a gerar resultados
reconhecidos individualmente ou coletivamente” (p.556). A competéncia ndo se restringe
ao saber-fazer, a esta esta intrinseca a utilizacdo criteriosa e habitual da comunicacédo, o
conhecimento, as habilidades técnicas, o raciocinio clinico, as emogdes, os valores e
principalmente a capacidade de refletir sobre a préatica diaria em beneficio individual e do
alvo dos cuidados (Gomez-Rojas, 2015; Camelo & Angerami, 2013).

As competéncias profissionais sao constituidas por trés elementos ou recursos
comuns, nomeadamente o conhecimento (saber adquirido pelo profissional), as habilidades
(o saber especifico do profissional) e as atitudes (saber agir, julgar, escolher e decidir).
Estas devem ainda incluir experiéncias e qualidades pessoais, as quais sdo usadas efetiva e

adequadamente em resposta as circunstancias da pratica profissional. Um profissional
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competente " € aquele que evidencia qualidade no seu desempenho, que proporciona
qualidade aos clientes com os quais interage (...). O desempenho competente é a face
visivel da competéncia” (Alarcdo & Rua, 2005 referido por Camelo & Angerami, 2013,
p.557).

Nesta ordem de ideias considera-se que “ser competente” implica saber o que
fazer em cada situacdo concreta. Mas saber o que fazer em cada situa¢do concreta também
pressupde uma compreensao e um juizo sobre a situagdo, assim como uma
intencionalidade na acao.

Relativamente a formacdo dos profissionais de salde, particularmente o0s
enfermeiros, a construcdo de competéncia implica a articulacdo entre diferentes saberes
visando a construcdo de uma pratica profissional pautada quer pela aquisicdo e
incorporacdo de conhecimentos e habilidades, quer em atitudes pessoais e relacionais,
visando através da edificacdo de um projeto comum a modificacdo da realidade em saude
(Leonello & Oliveira, 2007 referido por Camelo & Angerami, 2013).

O processo de aquisicdo de competéncias e praticas comuns estdo socialmente
incluidos no ensino de Enfermagem, na sua pratica e tradicdo. Este pode ser analisado a luz
das teorias de Enfermagem. Neste sentido, 0 modelo de aquisicdo das competéncias de
Dreyfus, adotado por Benner aos cuidados de Enfermagem, e apresentado no seu livro
From Novice To Expert (1976), assenta em cinco patamares de competéncias: o
principiante; o principiante avancado, competente, proficiente e perito. Os cinco niveis de
competéncia sdo descri¢des do conhecimento pratico do enfermeiro relativo a cada estadio.
A sua teoria orienta o profissional para a procura dos problemas e para a antecipagédo das
necessidades de cuidados. O conhecimento contido na pratica descobre e interpreta,
precede e amplia, sintetiza e adapta a teoria a pratica dos cuidados de Enfermagem
(Brykczynski, 2004).

A esséncia do exercicio profissional dos enfermeiros na atualidade e os caminhos
da sua formacdo ganham sentido, se perspetivados numa logica de intersecdo disciplinada
de saberes interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais. Nesta ordem de ideias, 0
percurso de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias no cuidar da pessoa em situacdo
critica e familia, da abordagem pré-hospitalar até a abordagem em unidade de queimados,
teve por base os saberes e competéncias adquiridos previamente e experiencialmente no
decurso de onze anos de pratica clinica como enfermeira de cuidados gerais. Este percurso
se revitalizou com a aprendizagem e desenvolvimento de saberes ao longo das unidades
curriculares tedricas do CMEMEC da ESESJC e em particular com o ensino clinico
(Urgéncia, Cuidados Intensivos e Opg¢do) ministrado.
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A efetivacdo do processo de desenvolvimento de competéncias ocorreu atraves da
componente pratica (estagios) e analise critico-reflexiva das atividades realizadas, no
sentido em que a experiéncia é a base e a condicdo para a aprendizagem, mas para que esta
seja formadora, ela tem de ser refletida, reconstruida, conscientizada. Como estratégias de
aprendizagem utilizou-se a observacdo, a agdo, a interrogacdo e reflexdo, bem como a
pesquisa, andlise e elaboracdo de diversos documentos (estudo de casos, diérios e
portefolios reflexivos, entre outros).

Os ensinos clinicos surgem como componentes relevantes no processo de
formacdo e desenvolvimento de competéncias, pois implicam um processo de construcéo
do saber profissional, saber situacionalmente contextualizado e pessoalmente construido,
referenciado a saberes disciplinares, bem como a saberes experienciais transmitidos pelos
profissionais orientadores no decurso da pratica.

Como objetivos transversais a todos o0s estdgios realizados, definiu-se o
desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou faléncia organica e familia, bem
como o desenvolvimento de aptiddes de analise critico-reflexiva dos problemas da pratica
profissional como enfermeira especialista em enfermagem medico-cirurgica.

Os servigos de urgéncia sdo segundo o Despacho Normativo 11/2002 “servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de
satide em todas as situagdes enquadradas nas definigdes de urgéncia e emergéncia médica”
(s.p.). A elevada afluéncia, diversidade de situacdes clinicas, distintos niveis de prioridade
e uma populagdo predominantemente envelhecida, determinam que os servigos de urgéncia
sejam espacos de intervencdo clinica critica e complexos, exigindo profissionais com uma
formacdo estruturada, qualificados, competentes e resilientes (Tomas, 2011). Quanto a
intervencdo do enfermeiro no pré-hospitalar, verifica-se que esta ocorre frequentemente em
cenario de grande carga emocional e num ambiente que ndo é totalmente controlavel,
traduzindo-se normalmente em cenarios de grande exigéncia. A necessidade de aliar a
eficacia, a seguranca e a rapidez exigem do enfermeiro uma préatica fundamentada na
evidéncia e alicercada num adequado dominio de todas as suas competéncias (Dantas,
2011).

No que concerne a intervencdo do Enfermeiro na atuacédo pre-hospitalar, a Ordem
dos Enfermeiros refere que so este

pode assegurar os cuidados de Enfermagem ao individuo, familia e comunidade,
em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual podera resultar a faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve integrar obrigatoriamente a equipa de
socorro pré-hospitalar (2007, p.1).
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O estagio | — Urgéncia, abrangeu um total de 250 horas, das quais 140 horas
foram de contacto e 110 horas de tempo individual do estudante. Indo de encontro ao
projeto de estdgio elaborado, este decorreu em duas etapas: no Servico Regional de
Emergéncia Médica (SEMER), onde se acompanhou os Enfermeiros da Equipa Médica de
Intervencdo Répida (EMIR) na assisténcia pre-hospitalar a pessoa em situacdo
criticalemergente (21h de observacdo participante) e no Servico de Urgéncia Geral do
Hospital Dr. Nélio Mendonca (109 horas) na prestacdo de cuidados ao cliente em situacao
critica/ urgente, entre 11 de Abril e 13 de Maio de 2016.

A EMIR surgiu em 1999, com o intuito de dar resposta a uma necessidade da
populacdo da Regido Auténoma da Madeira (RAM), constituindo o meio operacional do
SEMER e desde entdo cobre todas as necessidades de socorro avangado. O SEMER é uma
unidade organica de caracter permanente e com competéncias abrangentes no ambito do
socorro regional. De acordo com a Portaria n.° 69/2013, de entre as varias funcbes do
SEMER destacam-se a elaboracdo de protocolos/normas na area da emergéncia pré-
hospitalar, coordenagdo dos pedidos de socorro, articulagdo com os servicos de urgéncia
dos centros de salde, o acompanhamento de clientes criticos para fora da Regido
Auténoma da Madeira (RAM) sempre que solicitado pelo SESARAM, E.P.E. O SEMER
como organismo que tutela o pré-hospitalar tem uma relacdo estabelecida com o SU do
HDNM alicercada numa via de comunicacao fixa e digital que envolve a Protecdo Civil, e
que possibilita uma resposta organizada e planificada na abordagem do socorro, e a
continuidade da resposta com seguranca e qualidade. Segundo os Ultimos dados oficiais
disponibilizados pelo Servi¢co Regional de Protecéo Civil, IP — RAM (2016), entre Janeiro
e Setembro de 2016 registaram-se na RAM 24635 ocorréncias de emergéncia pré-
hospitalar (média de 67,5 ocorréncias/dia), dessas 620 originaram acionamento da EMIR
(média de 1,7 acionamentos/dia) e 1642 acompanhamento pela EMIR e/ou Comando
Regional das Operacdes de Socorro (média 4,5 acompanhamentos/dia).

O Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca constitui a resposta final
do Servico Regional de Saude (SRS), no que concerne a prestacdo de cuidados urgentes e
emergentes, estando articulado com os centros de saide com urgéncia do SESARAM,
EPE. Tem por objetivo a prestacdo de cuidados de urgéncia a todo o individuo que deles
careca, garantindo o melhor atendimento possivel, respeitando a diferenciacdo técnica e
celeridades exigidas, privilegiando também a privacidade e o direito a dignidade do cliente
(SESARAM,EPE, 2012). Este caracteriza-se por ser um servico multidisciplinar e
multiprofissional, que tem por missdo a prestacdo de cuidados de salde urgentes e

emergentes segundo o protocolo de triagem de prioridades de Manchester integrado na
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Rede Nacional de Emergéncias Médicas. Esta € a principal porta de acesso dos clientes aos
servicos de saude, e de acordo com os ultimos dados disponibilizados pela Dire¢do
Regional de Estatistica da Madeira (2016) no ano de 2015 foram atendidas 135,8 mil
clientes (meédia de 370 clientes/dia), 84,9 % por motivo de doenca e 13,2 % por lesdes
resultantes de acidentes. Os aspetos e critérios mencionados precedentemente contribuiram
para a selecdo da EMIR e SU do HDNM como contextos de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias inerentes ao estdgio |. Assim, atendendo as
particularidades da intervencédo do enfermeiro em contexto de pré-hospitalar e de urgéncia,
definiram-se como objetivos especificos para o estagio | — Urgéncia:

¢ Desenvolver competéncias nos dominios: da responsabilidade profissional, ética
e legal, gestdo dos cuidados, das aprendizagens profissionais e da melhoria da
qualidade em contexto do pré-hospitalar e servigo de urgéncia;

e Desenvolver competéncias especializadas no cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica em contexto do
pré-hospitalar e servico de urgéncia;

e Desenvolver competéncias especializadas na maximizagdo da intervengdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica em contexto da urgéncia;

e Desenvolver competéncias especializadas para a dinamizacdo da resposta a
situacOes de catastrofe ou emergéncia multivitima em contexto da urgéncia.

As unidades de cuidados intensivos refletem o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico aplicado a saude, em contexto multidisciplinar, e com uma relacdo harmoniosa
entre 0s recursos humanos, tecnoldgicos, farmacoldgicos e arquitetonicos (Martinez,
Calixto e Socarras, 2015). Uma dimensdo essencial e basica dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacdo critica em contexto especifico de cuidados intensivos, é o
facto de os enfermeiros serem capazes de colocar o foco do cuidado nas necessidades
especificas de cada cliente critico, mas unificando a dimens&o tecnoldgica e holistica no
processo de cuidados (Sa, Botelho e Henriques, 2015).

O estagio II- Cuidados Intensivos, contemplou um total de 250 horas, das quais
140 horas foram de contacto e 110 horas de tempo individual do estudante. Tendo-se por
foco o cuidar do cliente critico em cuidados intensivos, particularmente o cliente com lesédo
tecidular por queimadura, mas uma vez que profissionalmente exerco funcdes no Servigo
de Medicina Intensiva (SMI) do HDNM, realizou-se o estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracicos (UCICT), entre 31 de Maio e 25 de Junho de 2016. Elegeu-se a
UCICT para realizacdo do estagio pelo facto do cliente submetido a cirurgia
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cardiotoracica, pela sua especificidade, constituir-se como um desafio no percurso
profissional, a par de ser uma unidade diferenciada na abordagem ao cliente critico
cardiaco. Reconhece-se que a aquisicdo de competéncias nesta area especifica constituira
uma mais-valia na pratica profissional futura.

A Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos faz parte do Servico de
Cardiotoracica do HDNM e situa-se no 3° piso. Caracteriza-se pela admisséo de clientes no
pos-operatério imediato de cirurgia cardiotoracica e clientes criticos com disfuncéao
cardiovascular e respiratoria, apesar desta Gltima ser menos frequente. Tem por missdo
garantir a melhor resposta possivel a todos os clientes do foro cardiotoracico da RAM e de
acordo com a politica institucional do SESARAM,EPE. As principais cirurgias realizadas
sdo a cirurgia de revascularizacdo miocardica, a cirurgia valvular, a cirurgia dos defeitos
congeénitos, a cirurgia da aorta, a cirurgia pulmonar oncoldgica, a cirurgia toracica benigna,
a cirurgia traqueoesofagica e a cirurgia apés trauma cardiotoracico (SESARAM, EPE,
2016).

De acordo com os dados estatisticos fornecidos pela UCICT em 2016 admitiram-
se na unidade 144 clientes submetidos a cirurgia cardiotoracica, com uma média de 12
clientes/ més, 78,5% por cirurgia programada e 21,5 % por cirurgia urgente/emergente.
Dos 113 clientes submetidos a cirurgia cardiotoracica programada, 60,2% em resultado de
patologia valvular e 32.7% em resultado de patologia coronaria. Com base nestes dados
estatisticos denota-se a relevancia do cuidar competente e especializado nesta area.

Para o estagio em contexto de UCICT, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

e Desenvolver competéncias especializadas no cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e /ou faléncia organica em cuidados
intensivos cardiotoracicos;

e Desenvolver competéncias especializadas na maximizacdo da intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e /ou
faléncia organica em cuidados intensivos cardiotoracicos;

e Desenvolver competéncias nos dominios: da responsabilidade profissional, ética
e legal, gestdo dos cuidados, das aprendizagens profissionais e melhoria da
qualidade em contexto de cuidados intensivos.

As unidades de queimados destacam-se pela utilizacdo de técnicas avangadas de

diagnostico e de procedimentos técnicos de alta complexidade, os quais sdo decisivos na

recuperacdo dos clientes, sendo a prestacdo de cuidados realizada por profissionais
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competentes técnica e cientificamente, com apoio de equipamentos sofisticados e com base
em protocolos especificos para cada &rea de atuagdo (Camelo, 2012).

O estégio 111 — Opcéo, decorreu na Unidade de Queimados do Hospital da Prelada
(UQHP), Porto, entre os dias 3 de Outubro e 4 de Novembro de 2016, num total de 375
horas, das quais 210 horas de contacto e 165 horas de tempo individual do estudante. O
estagio estabeleceu-se como a operacionalizagdo do projeto de formacdo planeado,
inserindo-se no desenvolvimento das competéncias acrescidas regulamentadas pela OE.

A UQHP, habitualmente designada por Unidade de Queimados da Prelada (UQP)
estd inserida no Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz, que € uma das
unidades operacionais da Misericordia do Porto, dotada de operacionalidade administrativa
e financeira. E constituida por varias areas de prestacio de cuidados, articuladas entre si de
modo a garantirem uma boa prestacdo de cuidados aos clientes com lesdo tecidular por
queimadura, indo de encontro as recomendacdes da DGS (Norma 024/2012). Segundo 0s
dados estatisticos fornecidos pelo Diretor da UQP, o Dr. Maia, em 2016 foram admitidos
91 clientes com lesdo tecidular por queimadura, numa média 7,6 clientes/més,
correspondendo a uma nova admissao de 4/4 dias.

Na eleicdo da UQHP para desenvolvimento do projeto de formacdo inerente ao
estagio I, tiveram-se como critérios o facto de esta ser uma unidade reconhecida
nacionalmente e que se evidencia pela qualidade, exceléncia e inovagdo dos cuidados
prestados ao cliente com lesdo tecidular por queimadura, que otimiza os recursos da
comunidade e participa na investigacdo e no ensino pés-graduado. Definiu-se como
objetivo especifico para o estagio o desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou faléncia organica
em unidade de queimados.

Apbs o enquadramento sobre o processo de desenvolvimento de competéncias em
salde e inerente ao ensino clinico do CMEMC da ESESJC, procede-se a andlise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas e as estratégias utilizadas que contribuiram para a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, a luz das competéncias comuns e especificas

requeridas ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica.



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagéo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados

2.1. Um olhar do ponto de vista ético a qualidade dos cuidados

Uma pratica competente caracteriza-se por padrdes éticos, morais e legais, 0s
quais resultam dos conhecimentos, capacidades e habilidades que se desenvolvem através
da experiéncia profissional e da formacado, e que concorrem para a gestdo e qualidade dos
cuidados prestados (Nunes, 2013). Esta percecdo de pratica competente estda em
consonancia com o perfil de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
regulamentado pela OE, ao referir-se que no exercicio profissional especializado as
competéncias estdo inerentes a uma elevada capacidade de concecdo, gestéo e supervisao
dos cuidados, tendo como suporte efetivo a formacdo, a investigacdo e a assessoria (OE,
2010).

Para prestarem-se cuidados especializados, seguros, holisticos, profissionais,
éticos e que respeitem os direitos humanos € necessario possuir-se aptiddes que
possibilitem a sua gestdo e promovam a sua qualidade, com base em sélidos e validos
padrdes de conhecimento. Neste sentido, e considerando-se que as competéncias comuns
sdo indissociaveis ao longo dos ensinos clinicos realizados ao adquirirem-se competéncias
num dos dominios efetivamente desenvolveram-se competéncias nos restantes dominios.

Desde a formacdo base (licenciatura) e ao longo do percurso profissional, a
pratica de cuidados sempre regulou-se pelo cddigo deontoldgico, pelo regulamento do
exercicio profissional (decreto-lei n® 161/96 de 4 de setembro), pelo perfil de competéncias
e pelos referenciais de qualidade (padrdes de qualidade), porém é enquanto especialista
que estes regulamentos mais se relevam.

O saber, o reconhecimento e a implementacdo do cddigo deontolégico do
enfermeiro, consagrado no estatuto da ordem dos enfermeiros, é essencial para uma pratica
de exceléncia, ndo sé por ser uma obrigacdo legal, mas sobretudo pela sua relevancia na
salvaguarda do respeito pela dignidade humana, um valor fundamental constitucional
(Oliveira, 2013). Segundo Oliveira (2013) a dignidade da pessoa humana e o direito a vida
(consagrado no artigo 24.° da Constituicdo da RepuUblica Portuguesa) sdo valores
indissociaveis, sendo que a primeira € o vetor de valorizagdo de todos os direitos
fundamentais, inclusive da vida, estando estreitamente ligada aos conceitos de autonomia e
de vontade da pessoa. Segundo a Lei n.° 156/201, o enfermeiro, no respeito do direito a
vida assume o dever de atribuir a esta igual valor, respeitar a integridade bio - psicossocial,
cultural e espiritual da pessoa, bem como participar nos esforcos profissionais para

valorizar a vida e a sua qualidade.
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Na pratica de cuidados procurou-se defender a liberdade e a dignidade da pessoa
humana, bem como a do profissional, respeitando-se os deveres deontoldgicos, e
assumindo-se a responsabilidade pelos atos realizados, quer pessoalmente quer em
colaboracdo com outros profissionais. Procurou-se esclarecer os clientes (salvo quando
alteracdo do estado de consciéncia) e familia sobre os cuidados de enfermagem a prestar,
respeitando-se, defendendo-se e promovendo-se o direito da pessoa ao consentimento
informado (norma 015/2013), ao qual considera-se estar inerente o direito de autonomia e a
autodeterminacdo. Machado e Mogo (2015) referem que o consentimento sé pode ser
considerado informado, esclarecido e livre, ap6s a adequada exposicao pelo profissional de
salde sobre as opcOes de tratamento, a natureza da intervengdo, suas vantagens e
desvantagens, assim como das alternativas aos seus riscos e beneficios. Ao refletir-se nesta
tematica, consolidou-se que o consentimento informado é mais do que informar o cliente e
familia, passa por averiguar/ validar se a informacéo e esclarecimentos prestados foram
assimilados. Nas situagdes em que os clientes apresentavam alteracdo de consciéncia e na
impossibilidade de estabelecimento de comunicacdo, sobrepds-se o principio da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia (consentimento presumido) considerando-se sempre 0
bem maior para estes.

O codigo deontoldgico dos enfermeiros, salvaguardado pela Lei n.° 156/2015,
como instrumento legal e vinculativo de todos os profissionais assente em principios
éticos, deontoldgicos e bioéticos, € impreterivel no que concerne a responsabilidade
profissional. A responsabilidade profissional refletiu-se na pratica de cuidados, ao
executarem-se cuidados com seguranca, ao informar-se o cliente e familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem, ao atender-se com responsabilidade e cuidado a todo o
pedido de informacdo ou explicacdo feito pelo cliente em matéria de cuidados de
enfermagem, assim como ao reconhecerem-se alguns limites de competéncias aquando da
execucdo de alguns cuidados, questionando-se os enfermeiros orientadores e as equipas
sempre que surgiam davidas, bem como pela assiduidade, pontualidade e assertividade.

O enfermeiro tem a obrigagdo no &mbito do seu exercicio profissional de adotar
uma conduta responsavel e ética atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos (Lei n.° 156/2015). Considera-se que na relacdo profissional
durante os ensinos clinicos preservaram-se 0s principios orientadores da pratica
profissional e os valores universais, que residem na igualdade, na liberdade responsavel, na
verdade e na justica, no altruismo e na solidariedade, e ainda, na competéncia e

aperfeicoamento profissional. Julga-se que os atos profissionais tém uma dimensao ética na
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medida em que o enfermeiro tem de possuir competéncia para executa-los, e a competéncia
esta inerente o aperfeicoamento profissional.

E a formagéo ética e deontoldgica solida que permite ao enfermeiro compreender
a amplitude da questdo da privacidade e da confidencialidade e do seu respeito durante a
prestacdo de cuidados. Segundo Soares e Dall”’Agnol (2011) o respeito pela privacidade
das informacdes do cliente dependerd do esforco e da dedicacdo consciente dos sujeitos
envolvidos no processo de cuidar. Durante os diferentes contextos de ensino clinico
fomentou-se a importancia da privacidade do cliente em questdes como a
confidencialidade de informacdo escrita (registos de enfermagem) e oral adquirida (na
relacdo enfermeiro-cliente-familia), o sigilo-profissional, o respeito e protecdo da
intimidade do cliente e familia, o respeito pelo pudor e a salvaguarda da intimidade. No
estagio de urgéncia apesar da frequente sobrelotacdo das diferentes areas de prestacdo de
cuidados devido ao elevado afluxo de clientes, e da oportunidade e rapidez de uma
intervencdo neste contexto o poderem fazer descurar, tudo fez-se no sentido de se garantir
a privacidade dos clientes durante a prética.

Atendendo a responsabilidade profissional, a fragilidade da pessoa em situacao
critica e a preocupacdo com a manutencdo da sua dignidade durante a prestacdo de
cuidados, considera-se que a capacidade critico-reflexiva sobre situagdes decorrentes da
prética, dilemas éticos, inquietagdes, atitudes e comportamentos adotados durante o cuidar
(reflexdo na acéo e sobre a acdo) constituiu uma ferramenta chave no desenvolvimento de
competéncias especializadas. Através do desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva
promoveu-se a tomada de decisdo em enfermagem, facilitando-se a identificacdo das
necessidades do cliente e familia, e identificando-se as medidas adequadas a serem
adotadas para atendé-las. A tomada de decisdo baseou-se em valores éticos, em
conhecimentos e na experiéncia, ocorrendo em todas as situacdes da pratica profissional,
mesmo nas que resultaram de uma prescricdo médica, a exemplo da gestdo protocolada de
terapéutica vasoativa no cliente critico (a qual teve maior relevo em contexto de UCICT e
UQP).

Verificou-se em contexto pré-hospitalar que os profissionais confrontam-se com
problemas e dilemas éticos que exigem uma reflexdo sobre a sua pratica e uma tomada de
decisdo. Em situacGes de emergéncia em contexto pré-hospitalar, as pessoas encontram-se
em situacdo de grande vulnerabilidade, e muitas das vezes sem condi¢des de expressar a
sua vontade, pelo que nestas situacdes o principio da autonomia pode ser dificil de aplicar.

Verificou-se que um dos principais desafios dos profissionais de saude neste contexto face
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a estas situacdes é encontrarem um equilibrio entre o principio da beneficéncia e néo-
maleficéncia, sem descurar o principio da justica.

N&o se pode falar de qualidade dos cuidados de enfermagem, sem falar de
qualidade em salde. Segundo Saturno et al. (1990) referido por Plano Nacional de Saude
(2015) a qualidade em saude define-se como a “prestacao de cuidados de saude acessiveis
e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis
e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo” (p.16), acarretando uma adequagdo dos
cuidados de salde as caréncias e expectativas do cidaddao e um desempenho exequivel.
Considera-se nesta perspetiva que melhorar a qualidade em salde representa prestar-se
diariamente cuidados efetivos, seguros e atempados, para uma prestacdo de cuidados justa
e que satisfaca e corresponda as necessidades e expectativas dos cidadaos.

Atualmente a conquista e certificacdo da qualidade, seguranca e eficiéncia, bem
como de melhoria dos cuidados de saude fazem parte dos designios estratégicos das
instituicdes de salde, constatando-se esta realidade nas instituicGes de saude onde se
desenvolveram os ensinos clinicos. O HDNM do SESARAM, EPE onde realizaram-se 0s
ensinos clinicos de Urgéncia e Cuidados Intensivos, estd atualmente num programa de
certificacdo da sua qualidade com base no Modelo de Acreditacdo de Unidades de Saude
da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (Modelo ACSA INTERNATIONAL),
definido como modelo oficial de acreditacdo de unidades de salde do Sistema de Salde
Portugués pela DGS. A par deste programa de certificacdo de qualidade, o HDNM integra
o programa nacional “STOP Infe¢do Hospitalar” que é dinamizado na instituicdo pelo
Grupo de Coordenacao do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCPPCIRA), visando-se em trés anos a reducdo em 50% da
incidéncia das infecBes hospitalares. A UCICT, a par de outras nove unidades de salde do
SESARAM,EPE esta desde Janeiro de 2017 acreditada pelo Departamento de Qualidade
da Direcdo Geral de Saude com a certificacdo da qualidade de nivel bom.

A UQHP onde decorreu o estagio de opcdo tem a acreditacédo total em qualidade
desde Fevereiro de 2007, concebida pelo Organismo Internacional de Acreditacdo, o
Health Quality Service (HQS), atual Caspe Healhcare Knowledge Systems (CHKS).

Em associacdo a certificacdo de qualidade, as instituicdes de saude referidas
precedentemente assumem o plano nacional para a seguranca dos clientes 2015-2020
(despacho n.° 1400-A/2015), que visa através de acOes transversais como a cultura de
seguranca, a partilha do conhecimento e da informacéo, e de acGes orientadas a problemas
singulares, melhorar de forma integrada e ininterruptamente a prestacdo de cuidados de

saude seguros a todos os niveis, visando a melhoria da qualidade do SNS.
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O controlo da qualidade da assisténcia é fundamentado em avaliagdes
sistematizadas do cuidado, utilizando-se indicadores que demonstrem a sua evolucdo ao
longo do tempo e permitam a comparagdo com referenciais internos e externos (Tareco,
2015). Evidencia-se na literatura a utilizacdo de indicadores de avaliacdo dos cuidados de
enfermagem com base na triade proposta por Avedis Donabedian e desenvolvida em
meados dos anos 60 para a avaliagdo da qualidade m salde, reconhecendo-se trés
dimens@es nos cuidados: a estrutura, o0 processo e os resultados (Caldana, Gabriel, Rocha,
Bernandes, Francolin e Costa, 2013). Considera-se que 0s mais utilizados sdo o0s
associados a estrutura e ao processo, ou seja, 0s que se relacionam com os cuidados diretos
ao cliente. Segundo Donabedian (2003) referido por Costa-Dias (2014) “a garantia da
qualidade visa todas as agdes tomadas para estabelecer, proteger, promover e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude (p.40).” Portanto, a qualidade em salde esta dependente
das intervencdes dirigidas a resultados, ou seja do resultado final da assisténcia prestada.

Constatou-se no decurso dos ensinos clinicos que os objetivos dos servigos
(indicadores de resultados) de saude (SU, UCICT e UQP) sdo a recuperacdo/ reabilitacdo
dos clientes, a mudanca de comportamento, a readaptacdo funcional, e como objetivo
fundamental a satisfacdo dos clientes. Julga-se que a satisfacao dos clientes ocupa um lugar
importante na avaliacdo dos servico, sendo também indispensavel para a identificacdo de
problemas a corrigir ou de novas expetativas em relagdo aos cuidados, assim como na
reorganizacdo dos servicos de salde. Segundo Oliveira (2016) indices de satisfacdo
elevados dependem das caracteristicas do prestador de cuidados, do servico ou da
organizacdo e estdo relacionados com uma boa comunicacdo, empatia e cuidados
individualizados. Segundo o estudo Satisfacdo dos Utentes com a Experiéncia Hospitalar,
existe uma elevada satisfacdo dos clientes com os cuidados que Ihes sdo prestados a nivel
hospitalar, estando estes, na sua globalidade, satisfeitos ou muito satisfeitos com o0s
servigos nos quais estiveram internados (Oliveira, 2016).

Atendendo a que a qualidade da saude depende também das intervengdes dirigidas
a estrutura de prestacdo de cuidados (indicadores de estrutura) considera-se que recursos
fisicos, humanos e materiais, bem como equipamentos adequados sdo fatores importantes a
considerar na pratica de cuidados. Verificou-se no decurso dos ensinos clinicos que é
fulcral o ajuste destes recursos as necessidades de cuidados, pois baixos recursos acarretam
a diminuicdo da qualidade e da seguranga. Esta organizagdo de recursos esta dependente de
um adequado conhecimento da legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados

nas respetivas institui¢cdes de saude.
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Em termos globais verificou-se em todos os contextos de ensino clinico os
recursos fisicos a prestacao de cuidados estavam de acordo com as recomendacdes, quer da
Comissédo de reavaliacéo da rede nacional de emergéncia/ urgéncia (CRRNEU) para o SU
do HDNM e SEMER, quer de acordo com a Administracdo Central do Sistema e Saude
(ACCS) e DGS para a UCICT do HDNM e UQHP. Porém, no que concerne ao SU do
HDNM verificou-se que apesar da estrutura fisica estar de acordo com as recomendagdes
as areas de prestacdo de cuidados sdo inadequadas ao afluxo diario de clientes, colocando
em risco a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Em termos de recursos humanos devem ser utilizadas metodologias e critérios que
permitam a sua adequacdo as reais necessidades de cuidados. De acordo com o
Regulamento 533/2014, a dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e
competéncia dos mesmos sdo aspetos essenciais para a obtencao de indices de seguranca e
de qualidade dos cuidados de saude. Verificou-se na pratica, e indo de encontro ao narrado
no regulamento n°® 533/2014, que o célculo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério
do ndmero de horas de cuidados por cliente ou tempos médios em determinados
procedimentos, considerando-se que a definicdo de um récio apropriado deve considerar
aspetos como a competéncia profissional, a arquitetura da instituicdo, a formacdo e a
investigacdo a realizar. Verificou-se por exemplo em contexto de UCICT que o racio
enfermeiro/cliente (2/3) era adequado e de acordo com o correspondente nivel de cuidados
Il. Porém na UQP e apesar de ser uma unidade de nivel Il o racio enfermeiro/cliente era
inferior ao recomendado (4/6), pondo em risco a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. A problematica da escassez de enfermeiros para atender as necessidades de
cuidados e as dotagdes seguras, desafiam a mobilizacdo de aptiddes de gestdo, quer pelos
enfermeiros chefes, quer pelos chefes de equipa, tal como constatou-se na pratica.

No que concerne aos recursos materiais constatou-se que a sua adequada
reposicdo e gestdo durante os cuidados contribui para a sua permanente disponibilidade,
enquanto a sua escassez pode ter como implicacdo a interrup¢éo da assisténcia ao cliente e
um impacto negativo na qualidade dos cuidados. Verificou-se também que os enfermeiros
gestores tém a responsabilidade de garantir a qualidade e disponibilidade de material
indispensavel a pratica de cuidados, solicitando a sua reposi¢ao de acordo com os niveis de
stock dos servigos. Reconhece-se que a importancia da gestdo de equipamentos meédicos
tem vindo a crescer nos servigos de saude, quer devido ao aumento da sua diversidade,
quer devido a sua grande evolucéo tecnoldgica, pelo que a sua disponibilidade e adequado
desempenho repercute-se na qualidade dos cuidados prestados e na qualidade dos servicos
de salude. O processo de gestdo de materiais e equipamentos e a forma como é
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desenvolvido tem influéncia significativa na pratica de cuidados, porém s6 quando ocorre
algum evento negativo (qualidade ou quantidade insuficiente de materiais, falta de
manutencdo preventiva de equipamentos) € que o processo se torna percetivel e é
valorizado pelos profissionais envolvidos, sendo esta uma das areas de maior atencdo dos
gestores de enfermagem dos servicos (Garcia, Haddad, Dellanza, Costa e Miranda, 2012).

De facto, a qualidade assume atualmente uma relevancia incontornavel na sadde e
consequentemente na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Segundo os padrdes de
qualidade dos cuidados da OE (Regulamento n.° 361/2015), e indo de encontro ao estatuto
dos enfermeiros (Lei n.° 156/2015), a existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e a aplicacdo de métodos de
organizacdo dos cuidados de enfermagem incrementadores da qualidade, viabilizam a
contribuicdo do enfermeiro para a maximizacdo da eficacia na organizacdo dos cuidados.
Segundo o Regulamento n.° 361/2015, no que concerne a intervencdo especializada no
cuidar da pessoa em situacdo critica, e na procura da exceléncia no exercicio profissional
procura-se obter os mais altos niveis de satisfacdo do cliente e familia, promover a salde,
prevenir complicacdes, maximizar o bem-estar e autocuidado, desenvolver processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de salde, assim como assegurar a maximizacao da
eficacia na organizacdo dos cuidados especializados e na prevencdo e controlo da infecdo
associada.

Ao enfermeiro especialista é também exigida capacidade de gestdo dos cuidados
prestados, através da otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e da articulacdo
com a equipa multidisciplinar, adaptando a sua lideranca e a gestdo de recursos em funcgao
de cada situacdo e contexto, com o objetivo maximo da promocdo da qualidade dos
cuidados. Neste sentido, reconheceu-se nos diferentes contextos de estagio que a par da
prestacdo de cuidados ao cliente critico e familia, o enfermeiro especialista é geralmente o
responsavel designado pelo enfermeiro-chefe para dar continuidade a sua acdo e promover
a gestdo e qualidade dos cuidados na sua auséncia.

Foi com Florence Nightingale que a avaliagdo da qualidade dos cuidados no
exercicio profissional do enfermeiro teve inicio, ao medir-se os resultados alcangados pelos
clientes (Tareco, 2015). Considera-se que a qualidade ndo deve ser vista como uma
obrigacdo mas sim como um dever e um direito para com os clientes, pois esta fomenta a
valorizagéo dos cuidados prestados e consequentemente da profissdo de enfermagem. Esta
é indubitavelmente influenciada pela formacdo profissional, pelo que o enfermeiro
especialista no cuidar da pessoa em situacdo critica assume-se como uma mais-valia na

implementacdo de cuidados de qualidade. Ao desenvolver-se um conjunto de

45



46

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados

conhecimentos no cuidar do cliente critico, que acompanhem 0s progressos cientificos e
tecnoldgicos, ao gerir-se 0s cuidados prestados, ao desenvolver-se o senso critico-reflexivo
e atender-se aos aspetos da subjetividade, da ética, da solidariedade e do respeito na pratica
diaria, promovem-se cuidados de qualidade.

Uma pratica baseada na evidéncia sustenta as op¢des terapéuticas e os cuidados de
enfermagem, credibilizando o profissional a0 mesmo tempo que garante ao cliente o
acesso a cuidados de qualidade. S&o inumeros os aspetos da pratica diaria que concorrem
para a qualidade dos cuidados prestados, os quais estdo em consonancia com os critérios de
qualidade para a pratica de cuidados definidos pelas instituicdes onde se desenvolveram 0s
ensinos clinicos, e as normas e regulamentos do sistema nacional de saude (plano nacional
de saude e plano nacional da seguranca dos clientes) e que sdo na sua maioria dos casos
alvo de auditoria interna. Neste sentido, procurou-se no decurso dos ensinos clinicos
atender a correta identificacdo dos clientes, a aplicacdo de principios de garantia da
seguran¢a na administracdo de substancias terapéuticas a exemplo da sua identificacdo; a
adocdo de medidas e procedimentos preventivos da infecdo, a exemplo da correta
higienizacdo das mdos e da utilizacdo e gestdo de medidas de protecdo individual e
ambiental, e de acordo com as normas das comissdes hospitalares de prevencao da infecéo;
a gestdo dos ruidos nas unidades/ servicos; a avaliacdo do risco de queda e do risco de
Ulcera por pressdo como indicadores sensiveis aos cuidados e dois dos objetivos
estratégicos do plano nacional para a seguranca dos clientes 2015-2020; a avaliacdo e
controlo da dor, entre outros.

As Ulceras por pressdo como problema recorrente em Portugal estabelecem-se
como um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem prestados. Segundo a DGS
(2011) cerca de 95% das Ulceras por pressao sdo possiveis de prevenir atraves da avaliacao
precoce do grau de risco. Uma vez que o conhecimento da etiologia e dos fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento suportam o planeamento e implementacdo de medidas
visando a sua prevengdo e tratamento, utilizou-se nos diferentes contextos de ensino
clinico a Escala de Braden na avaliacdo do risco de Ulcera por pressdo e geriu-se 0s
cuidados prestados atendendo ao risco avaliado, a exemplo do aumento da frequéncia dos
posicionamentos do cliente.

As quedas como outro dos indicadores de qualidade, e um importante problema
de salde publica, impdem a adogdo e gestdo de medidas promotoras de ambientes seguros
e de normas que visem a sua prevencdo. Ocorre um défice de qualidade e seguranga dos
cuidados quando o cliente apresenta uma queda com leséo, sem avaliagdo prévia do risco

de queda. Pelo que, ao monitorizar-se o risco de queda e executar-se as respetivas agoes
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preventivas, tais como avaliacdo correta do risco com a escala de quedas de Morse e
implementacdo de agdes adequadas e dirigidas a este, contribui-se para diminuir as
consequéncias e controlar o fenédmeno (Costa-Dias, 2014). No decurso dos estagios
promoveu-se a avaliacdo do risco de quedas a todos os clientes com atividade motora, ndo
se aplicando a escala aos clientes em coma, sedados ou sem atividade motora, devido a sua
impossibilidade funcional de cair.

No ambito da intervencdo do enfermeiro, considera-se que a padronizacdo de
procedimentos definidos em normas, guidelines e/ou protocolos, com base nos principios
éticos e legais da profissdo, os preceitos da pratica baseada na evidéncia, bem como as
normas e regulamentos do sistema nacional de salde e da instituicdo onde esti a ser
utilizado constitui-se como uma mais-valia no desenvolvimento de uma pratica de
qualidade, segura e homogénea. Os protocolos na pratica permitem a padronizacdo dos
cuidados prestados e conseguinte uma maior seguranca, fomentando-se a qualificacdo na
tomada de decis@o assistencial, facilitando-se a incorporagdo de novas tecnologias e da
inovacdo no cuidar, a racionalizacdo dos recursos, a disseminacdo de conhecimento, a
comunicacdo profissional e a coordenacdo do cuidado (Pimenta, Pastana, Sichieri,
Gongcalves, Gomes, Sollha & Souza, 2014). No decurso dos ensinos clinicos consultou-se
normas, protocolos e guidelines vigentes nos diferentes servigos, os quais foram fulcrais
para uma adequada gestdo e eficiéncia dos cuidados prestados, minimizando o risco do
erro e salvaguardando a sua seguranca e qualidade. Em contexto de SU destaca-se a
importancia das vias-verdes como estratégia organizada para a avaliacdo, encaminhamento
e tratamento adequado e em tempo Util dos clientes com situacGes clinicas especificas
(trauma, acidente vascular cerebral (AVC), doenca coronaria, sepsis), promovendo a
reducdo de complicacGes e da mortalidade que lhes estd associada. Estas constituem o
melhor exemplo de como a existéncia de protocolos de atuacdo podera condicionar ganhos
em saulde, sensiveis ao cumprimento adequado dos mesmos.

Em contexto de UCICT constatou-se que apesar de a pratica de enfermagem ser
regida pelos protocolos da instituicdo no que concerne a prevencao e controlo da infecdo e
qualidade dos cuidados, relativamente aos procedimentos especificos de atuagdo face ao
cliente critico cardiotoracico ndo existiam protocolos definidos e validados. Estes
protocolos estavam apenas presentes empiricamente na prestacdo de cuidados diarios,
verificando-se um risco acrescido de discrepancias de atuacdo pelos profissionais, bem
como de ocorréncia de erros. Alertou-se a equipa para esta situagdo, e incentivou-se a

efetivacdo dos protocolos/normas como instrumentos sistematizados, que fomentam uma
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adequada gestdo dos cuidados prestados, assim como a qualidade, regulacdo e salvaguarda
da pratica.

Intrinseco a padronizacdo dos cuidados, as metodologias de trabalho constituem
um fator relevante de qualidade, correlacionando-se com uma adequada gestdo dos
cuidados a prestar ao longo dos turnos. Verificou-se em contexto de UQP que o método de
trabalho funcional, a tarefa, era o elegido em resultado da elevada carga de trabalho
decorrente da prestacdo de cuidados ao cliente com leséo tecidular por queimadura, a qual
se encontrava condensada no turno da manha, pois potenciava a execucdo de varias
intervencdes num curto periodo. Fomentou-se a reflexdo e a tomada de decisdo em equipa
no que concerne a implementacdo do método de enfermeiro responsével/ associado,
expondo-se que a adocdo desta metodologia em detrimento do método a tarefa, favorece a
relacdo enfermeiro/cliente, facilita a implementacdo do processo de enfermagem, a
melhoria e qualidade dos registos, traduzindo-se em maior seguran¢a nos cuidados
prestados e maior satisfacdo dos clientes e profissionais. Em contrapartida, constatou-se
que em contexto do exercicio pré-hospitalar a metodologia mais adequada é a metodologia
em equipa, em que um dos dois elementos que compde a equipa de emergéncia assume a
lideranca, o team leader, pois esta € uma area em que cooperacdo é fulcral, estando
implicita uma tomada de decisdo partilhada e visando-se os melhores resultados, a
exemplo do retorno da circulagdo numa paragem cardiorrespiratoria.

A comunicacdo é um pilar fundamental a seguranca do cliente, em especial
aquando da deslocacdo de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude, como as
mudancas de turno, as transferéncias e alta, sendo utilizados procedimentos padronizados
que assegurem uma comunicagdo precisa e atempada de informacédo e a continuidade dos
cuidados, tais como a carta de alta, a passagem de turno e os registos de enfermagem, e que
concorrem para a qualidade dos cuidados prestados.

A prestacdo de cuidados seguros e fidedignos s6 é possivel com base num modelo
de informac&o que consinta o acesso controlado a dados relevantes da salde dos clientes,
independentemente do local e origem da prestacdo. A criagdo dos sistemas de informacéo
surgem nesse contexto e como forma de gestdo da informacdo produzida, visando uma
pratica clinica competente (Azevedo & Sousa, 2012).

Segundo Azevedo e Sousa (2012) Portugal esta entre os paises da Unido Europeia
que mais utiliza os sistemas de registos eletronicos, sobretudo na implementacdo do
processo de enfermagem segundo a classificacdo internacional para a pratica de
enfermagem (CIPE). Constatou-se no ambito dos ensinos clinicos a existéncia de

plataformas de partilha de informacdo de enfermagem de uso exclusivo das instituicbes
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onde foram criados, que possibilitam o acesso a informacdo permanentemente atualizada,
auxiliando na planificagdo e execugdo dos cuidados. Considera-se que 0 processo clinico
eletronico ao estar sempre disponivel permite um maior controlo do processo do cliente,
fomenta a individualizacdo e a continuidade dos cuidados prestados e consequentemente a
sua qualidade.

O processo de enfermagem reflete a intervencdo do enfermeiro, constituindo a
base dos cuidados de enfermagem prestados, e estando intrinseco ao processo de tomada
de decisdo. A identificacdo das areas de atencdo relevantes, a formulacédo de diagndsticos
de enfermagem segundo a CIPE e a planificacdo de objetivos e de intervencdes visando o
atingir desses objetivos, permite ao enfermeiro fomentar a gestdo dos cuidados a prestar,
melhorando o processo de cuidados.

A efetivacdo do processo de enfermagem segundo a terminologia padronizada
CIPE é utilizada em todos os servicos do HDNM, SESARAM,EPE, inclusivamente no SU,
estando os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem parametrizadas de acordo com as
caracteristicas dos clientes e patologias caracteristicas dos varios servi¢os. Na UQP a data
do estagio ndo era utilizada a CIPE, porém estava previsto o inicio de um processo de
uniformizacdo e maximizacdo do potencial dos registos eletronicos com a CIPE como
referencial de linguagem, a partir de dezembro de 2016. Os objetivos definidos por este
programa centravam-se na melhoria continua da qualidade, na produgdo automatica de
indicadores e no desenvolvimento da investigacdo. Logo, e fruto de um processo de
reflexdo e andlise sobre os focos de intervencdo de enfermagem mais relevantes na
prestacdo de cuidados ao cliente com lesdo tecidular por queimadura segundo a
terminologia CIPE, elaborou-se um documento de apoio e consulta, que teve um feedback
positivo da equipa e contribuiu para desperta-la para a relevancia da CIPE na pratica dos
enfermeiros.

Ao prestarem-se cuidados pretende-se que estes sejam de qualidade, porém
considera-se essencial a analise critica e reflexdo diaria sobre a pratica, pois ao reavaliar-se
0s comportamentos adotados face as inUmeras responsabilidades confiadas, assim como
face ao conjunto de valores e motivagdes, busca-se a exceléncia profissional.

Tem-se referenciado que a constante evolugdo observada a nivel tecnologico na
area da saude, e a surpreendente producdo sistematica de novas evidéncias exigem um
constante acompanhamento dos novos conhecimentos e um aprimorar de competéncias,
pois apenas desta forma é possivel prestarem-se cuidados atuais, sequros e competentes.

Ao enfermeiro especialista, enquanto cuidador de exceléncia, e indo de encontro

ao regulamento de competéncias, requer-se que tenha presente a necessidade de
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desenvolvimento cognitivo, do autoconhecimento e da assertividade, baseando a sua
pratica em sélidos e validos padrfes de conhecimento, visando a estabiliza¢do do cliente, a
prevencdo de complicagbes e promovendo melhores outcomes. Uma intervencdo
sistematica e rigorosa conduz a uma resposta individualizada do cliente, em que fazer com,
estar com e ser com, sao atitudes dominantes, que possibilitam que a pessoa cuidada seja o
centro dos cuidados prestados (Watson, 2002, referido por Almeida, 2011).

Considera-se que a pratica e experiéncia profissional adquiridas no decurso de
onze anos, trés dos quais na prestacdo de cuidados ao cliente critico em contexto de UCI,
forneceram conhecimentos e aptiddes que constituiram a base deste percurso de aquisi¢éo
de competéncias especializadas. Assim, no decurso dos ensinos clinicos experienciou-se
algumas situacfes em que aplicou-se as competéncias e saberes consolidados
profissionalmente, porém em muitas outras sentiu-se a necessidade de aprender, pesquisar
e atualizar conhecimentos de forma a assegurar uma pratica segura, de qualidade e
coadjuvante do desenvolvimento profissional e pessoal.

No decurso do estdgio em UCICT identificou-se algumas limitacfes na
abordagem ao cliente submetido a cirurgia Cardiotoracica (a exemplo da gestdo de
terapéutica especifica como a nitroglicerina, complicacfes mais frequentes), em contexto
de UQ relativamente a alguns cuidados especificos (a exemplo da “sedacdo consciente”) a0
cliente com lesdo tecidular por gueimadura, pelo que consultou-se protocolos, normas,
pesquisou-se, atualizou-se conhecimentos, e sobretudo analisou-se criticamente e
refletidamente a préatica diaria. Rentabilizou-se todas as oportunidades de aprendizagem, a
exemplo da colaboracdo na prestacdo de cuidados a clientes em choque cardiogénico e
com instabilidade cardiaca internados na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UTIC), uma vez que esta partilna o mesmo espaco fisico da UCICT.

As condicionantes econdmicas atuais, o défice de recursos humanos nos servicos,
0 desgaste e a desmotivacdo dos enfermeiros pelo excesso de tempo que permanecem nos
servigos, colocam em risco a formacdo em servigo, pelo que o enfermeiro especialista
enquanto gestor dos cuidados tem um papel decisivo nesta nova realidade em satde. E pois
necessario encontrar alternativas que fomentem a formacdo em contexto laboral, uma vez
que esta é imprescindivel ao desenvolvimento de competéncias profissionais e a qualidade
dos cuidados prestados (Rego, 2015).

O contexto laboral constitui-se como o principal foco de formacdo para 0s
enfermeiros, pois é nele que grande parte dos conhecimentos cognitivos adquiridos sdo
interiorizados e aprofundados. Segundo Menoita (2011) referido por Rego (2015) a

formac&o em servico
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ganha uma nova dimensdo formativa ndo sé porque permite uma interacdo entre
todos os atores do sistema, como também com o proprio contexto de trabalho,
podendo induzir transformagdes individuais, coletivas e sistémicas, numa
perspetiva de ecotransformacgdo de todos os elementos construtivos do sistema

(p.44).
Considera-se fulcral a envolvéncia de todos os enfermeiros, na consciencializacéo

e reconhecimento da necessidade de mais e melhor conhecimento na area da salde,
estando este salvaguardado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), e sendo a
formagdo em servigo potenciadora deste conhecimento, procurou-se promové-la no
decurso das préticas clinicas. Assim, nos diferentes servicos onde decorreram as praticas
clinicas, fomentou-se importantes momentos de reflexdo com os respetivos enfermeiros
orientadores e restantes elementos das equipas de enfermagem, promovendo-se o
intercambio saudavel de ideias e experiéncias. Neste contexto, e apesar da intervencao preé-
hospitalar ao cliente com lesdo tecidular por queimadura ser uma realidade pouco
frequente na RAM, durante o periodo em que decorreu o estadgio no SEMER, a EMIR deu
assisténcia a um grande queimado, tendo os elementos da equipa referido défice de
conhecimentos sobre as recomendacgdes/ protocolos de abordagem a este cliente critico.
Aproveitou-se a oportunidade e promoveu-se a reflexdo, o debate e a partilha de saberes
com a equipa relativamente a esta tematica (Norma 023/2012), o que constitui uma mais-
valia no processo de desenvolvimento de competéncias nesta area.

A formacdo em servigo tem por intuito contextualizar os saberes tedricos na
resolucéo de problemas reais que surgem na pratica do enfermeiro (Menoita, 2011 referido
por Rego, 2015). Portanto, perante algumas necessidades formativas diagnosticadas no
decurso do estagio na UCICT, e indo de encontro a uma caréncia referida pela equipa, e
como forma de rentabilizacdo de todas as oportunidades de aprendizagem, realizou-se a
formagdo “Cuidar do cliente em unidade de cuidados intensivos”, com adesdo de grande
parte da equipa e com feedback positivo.

Em contexto de SU identificou-se a necessidade de uniformizacdo de
procedimentos na abordagem ao cliente critico sob ventilacdo mecanica, tendo-se realizado
um plano de cuidados diérios para o cliente intubado, em consonancia com os cuidados
prestados na UCIP do HDNM e atendendo a evidéncia mais recente nesta area (consulta de
protocolos, normas, bibliografia especifica e estudos recentes na éarea). Este plano
orientador na prestacdo de cuidados ao cliente intubado, apds aprovacdo pelo enfermeiro
chefe foi apresentado e discutido informalmente e sempre que oportuno com a equipa de
enfermagem. A sua apresentagdo formal ocorreu na sessdo formativa Planificacdo/

Registo dos cuidados de enfermagem diarios ao cliente intubado”, com a adesdo e
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participacdo de todos os elementos da equipa onde decorreu o estagio, constituindo um
importante momento de partilha de conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

A par da concecéo deste plano, criou-se e organizou-se uma capa com protocolos/
normas/ procedimentos e evidéncia mais recente na abordagem ao cliente critico, com
enfase no cliente intubado, por se ter detetado a desatualizacdo dos protocolos existentes
no SU nesta area, a qual foi verificada e aprovada pelo enfermeiro chefe, constituindo um
importante recurso de apoio a préatica diéria.

No decurso de 2016 e de forma a complementar-se 0 processo de aprendizagem e
de desenvolvimento de competéncias especializadas inerentes ao CMEMC, participou-se
no Seminario “Cuidar para a Viabilidade Tecidular”, no Workshop “Terapia por vacuo”,
nas VIl Jornadas Nacionais de Medicina Intensiva, com a comunicacdo livre em poster
“Cuidados de enfermagem na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica”,
no congresso da APTFeridas e realizou-se 0 curso de pos-graduacdo em Medical Response
to Major Incidents (MRMI).

Ao longo deste subcapitulo procurou-se clarificar o percurso de aquisi¢do de
competéncias comuns do enfermeiro especialista através de uma analise critico-reflexiva,
aludindo-se a algumas das atividades desenvolvidas que contribuiram para o efetivar deste
percurso. Porém e sendo as competéncias decorrentes das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde que diferenciam o campo de intervencdo do enfermeiro,
passa-se a analise do percurso de aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica.

2.2. Da especificidade do cuidar a resposta de prevencéo e controle da infecdo

No contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica exige-se que o enfermeiro especialista possua um conjunto de competéncias
especificas que considere as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, e que este seja um profissional com uma capacidade critico-reflexiva, capaz de
mobilizar conhecimentos e de tomar decisdes eficazes e de forma fundamentada, cuidando
da pessoa como um ser Unico, nas suas dimensdes biopsicossociais, de forma holistica e
com elevado nivel de qualidade.

As competéncias especializadas legam valor a pratica por um processo de
legitimacdo do cuidado de enfermagem através de agdes terapéuticas, em que o enfermeiro

utiliza no processo de decisdo o raciocinio critico (inclusive em situacdo de incerteza),



Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagéo Critica: da Abordagem Pré-Hospitalar a U. Queimados

mobilizando a decisdo clinica através da intencionalidade contextualizada das terapéuticas
de enfermagem, numa harmonia entre intervencdes interdependentes e independentes
(Rodrigues, 2014).

No que concerne a intervencdo especializada a pessoa em situacdo critica e na
procura da exceléncia no exercicio profissional, procurou-se ao longo dos estagios
realizados obter os mais altos niveis de satisfacdo do cliente e familia, promover a salde,
prevenir complicagdes, maximizar o bem-estar e autocuidado, desenvolver processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de saude, assim como maximizar a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados, em consonancia com o
Regulamento n.° 361/2015. Para tal, focou-se a pratica clinica na prestacdo de cuidados; no
conhecimento, compreensdo e gestdo da administragdo de protocolos terapéuticos
complexos e da dor; na assisténcia a pessoa e familia nas suas perturbacGes emocionais,
gerindo a comunicacdo e o estabelecimento da relacdo terapéutica; no cumprimento das
normas de prevencdo e controle da infecdo, e sobretudo no desenvolvimento do
pensamento critico reflexivo para e na agéo.

O percurso de desenvolvimento de competéncias no cuidar do cliente critico
iniciou-se em contexto pré-hospitalar por considerar-se fulcral o reconhecimento e
compreensdo dos papéis do enfermeiro na abordagem a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacédo da instabilidade e risco de faléncia orgénica neste contexto, assim como por
entender-se importante ao desenvolvimento de competéncias, a apreensdo do percurso de
cuidados ao cliente desde o pré-hospitalar até a abordagem em unidade especializada, a
exemplo da UCI. Este percurso decorreu ainda em contexto de SU, onde cuidou-se da
pessoa em situacdo urgente e emergente e em contexto de UCICT, onde cuidou-se da
pessoa em situacao especifica, nomeadamente no pos-operatério de cirurgia cardiotoracica
(revascularizacdo da artéria coronaria e substituicdo de valvula cardiaca), embora
reconhecendo-se que a préatica profissional em cuidados intensivos polivalente consente
uma intervencdo mais abrangente ao doente critico, inclusive ao com leséo tecidular por
gueimadura (0s quais permanecem até 48h na unidade). Este percurso culminou no cuidar
da pessoa com lesdo tecidular por queimadura em UQ.

Em contexto pré-hospitalar experienciou-se e colaborou-se na prestacdo de
cuidados ao cliente urgente/emergente (politrauma, traumatismo cranio-encefélico - TCE,
PCR) numa diversidade de espagos fisicos, uma vez que o campo de intervengdo do
enfermeiro neste contexto situa-se numa latitude ndo controlada, onde estdo presentes
variadas condic¢des adversas, quer a nivel de recursos (muitas das vezes inexistentes ou

desadaptados) seguranca, exposicdo profissional e condi¢bes climatéricas. Constatou-se
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que a organizacao, prontiddo e competéncia da intervencdo de cada um dos elementos da
equipa face a cada uma das situagdes vivenciadas, advém dos seus conhecimentos técnico-
cientificos avancados, estando em consonancia com os resultados do estudo realizado por
Gehlen e Lima (2013). Apesar de reconhecer-se as diferencas de cada um dos
intervenientes da EMIR na assisténcia pré-hospitalar (médico, enfermeiro) em funcdo da
formacéo técnica, e a hierarquizagdo em funcdo do saber, constatou-se que esses elementos
ndo sdo determinantes na intervencdo pre-hospitalar. Reconhece-se que o essencial é o
profissional fundamentar a sua tomada de decisdo em conhecimentos e competéncias
solidas, e saber trabalhar em equipa, pois testemunhou-se na préatica que estes aspetos
determinam a eficécia da intervencdo neste contexto.

Certificou-se que a atuacdo da equipa de emergéncia pré-hospitalar é norteada por
protocolos, especificamente desenvolvidos para cada situacao de emergéncia, otimizando a
conduta e a intervencdo dos profissionais. Neste sentido, analisou-se e cooperou-se na
aplicacdo de protocolos especificos, nomeadamente no que concerne a abordagem a vitima
de politrauma, a vitima de TCE e a ativacdo das vias verdes (via verde coronaria). Advoga-
se que na pratica a relacdo estabelecida entre a equipa de intervencdo pré-hospitalar e o
acesso as vias verdes, melhora a rapidez de referenciacdo de situacdes emergentes,
tornando mais célere o acesso a uma resposta diferenciada e equitativa, aumentando a
eficiéncia na distribuicdo de recursos e harmonizando a relagdo estabelecida com o servico
de urgéncia, estando em consonancia com o Modelo integrado de emergéncia pre-
hospitalar (OE, 2012).

Analisando-se 0s requisitos e critérios que compdem o Modelo integrado de
emergéncia pré-hospitalar, conclui-se que a organizacdo e resposta a situacdes de
emergéncia pré-hospitalar pela EMIR, quer pela sua centralidade no cidaddo, quer pela
eficiéncia, equidade, seguranca e continuidade dos cuidados prestados, estd em
consonancia com este modelo (OE, 2012).

Em contexto de SU e através da metodologia do processo de enfermagem,
prestou-se cuidados a clientes acometidos por variadas condi¢des (PCR, clientes do foro
cirurgico, insuficiéncia cardiaca e respiratéria, entre outros), compreendeu-se a
complexidade e dindmica da intervencdo de enfermagem neste contexto e o percurso do
cliente desde a sua admissdo até a alta/internamento. Interveio-se em momentos de
imprevisibilidade, priorizando-se as intervencdes de manutengdo e recuperagdo da vida,
principalmente nas situacOes de PCR e em situacOes de criticidade elevada resultantes da

ativacao das vias verdes (sepsis, trauma, AVC e coronaria).
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Reconhece-se que, particularmente nas situacdes de imprevisibilidade, a
organizacdo e competéncia da equipa contribuiu para a celeridade de intervencéo,
contribuindo para a prevencdo de complicagdes e de sequelas no cliente, assim como
diminuindo a morbilidade e mortalidade (Castro, 2013; Gehlen & Lima, 2013).

Colaborou-se na aplicacdo do sistema de triagem de Manchester, incrementando-
se a capacidade observacional, a tomada de decisdo e a definicdo de prioridades de
atendimento. Julga-se que este constitui um instrumento sensivel na identificacdo de
prioridades de emergéncia, através da estratificacdo dos clientes de acordo com o grau de
risco, permitindo uma intervencdo atempada e fomentando melhores outcomes (Norma
002/2015, 2015; Teixeira, Oselame e Neves, 2014). Reconhece-se neste contexto, que na
assisténcia ao cliente e na resolugdo de problemas, a tomada de deciséo e o julgamento
clinico sdo habilidades essenciais, e em alianga com o conhecimento avancado edificam-se
como grandes desafios dos enfermeiros na pratica especializada (Ghelen & Lima, 2013).

Admite-se que a intervencdo sistematizada torna-se ainda mais relevante
considerando-se a instabilidade do cliente em situagdo urgente/emergente, direcionando as
acOes de enfermagem e incitando um cuidar adequado e eficiente. Defende-se ser
importante a existéncia de protocolos de triagem (a exemplo do Sistema de triagem de
prioridades de Manchester) assim como de protocolos de atuacdo clinica (a exemplo das
vias verdes) no atendimento do cliente urgente/emergente em contexto de SU, pois
constatou-se na pratica que estes melhoram a assisténcia, o nivel de efetividade, a
eficiéncia e satisfacéo.

Comprovou-se que a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
UCICT no pés-operatério imediato de cirurgia cardiotordcica (revascularizacdo do
miocardio-bypass e cirurgia valvular) requer que o enfermeiro possua competéncia na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, bem como para uma intervencao
rigorosa, sistematica e eficiente, fomentando outcomes positivos para o cliente.

Na intervencdo de enfermagem para com estes clientes teve-se como principais
focos o status cardiovascular, o status neuroldgico (despiste de alteracfes neurologicas), o
status respiratorio, a suscetibilidade a infecdo, o volume de liquidos e a dor, uma vez que
considera-se que sdo as areas que necessitam de maior atencao do enfermeiro atendendo as
respostas ao processo fisiopatologico, ao tratamento instituido e visando-se a prevencéo de
complicacdes (a exemplo da hemorragia, disritmias, infecdo, entre outras), uma evolugéo
clinica favoravel e a recuperacdo da cirurgia (CIPE, 2014; Urden et al., 2013; Morton &
Fontaine, 2013).
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Teve-se a oportunidade de colaborar na efetivacdo do transporte intra-hospitalar
do cliente desde o bloco operatério a sua rececao na UCICT, o qual constatou-se que esta
de acordo com as recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e da
Ordem dos Medicos (2008) no que concerne a coordenacao do transporte, profissionais
que acompanham, equipamentos e monitorizacdo. Administrou-se e geriu-se protocolos
terapéuticos complexos, tais como o suporte hemodinamico (gestdo de vasodilatadores e de
aminas), ventilatério (desmame ventilatorio e extubacdo no poés-operatorio imediato),
oxigenacdo por membrana extracorporea / suporte de vida extracorpéreo (ECMO — gestdo
e manutencdo de circuitos extracorporais, monitorizacdo do sistema hemostatico, entre
outros).

No culminar do percurso de desenvolvimento de competéncias, e no &mbito do
estagio na UQP, prestou-se cuidados ao cliente com leséo tecidular por queimadura desde a
admissdo, nomeadamente na fase de ressuscitacdo (desde o trauma até 48h) e fase aguda
(apos 3 dias a meses), até a sua transferéncia/alta. Apreendeu-se a dindmica e esséncia dos
cuidados prestados nestas distintas fases de intervencdo e constatou-se que 0s critérios de
admissdo de clientes sdo os definidos pela DGS na norma n.° 022/2012. Beneficiou-se
ainda da oportunidade de prestar cuidados a clientes com necrolise epidérmica tdxica
(sindrome de Lyell), uma vez que devido ao grande risco infecioso e necessidade de
tratamento intensivo o seu internamento em UQ é recomendado segundo a Norma n.°
022/2012. Constatou-se que o stress e 0 trauma emocional consequentes ao acidente e a
alteracdo da autoimagem sdo os principais reflexos da lesdo tecidular por queimadura,
tendo um grande impacto na vida familiar e no desempenho dos clientes.

Visando a promocao da adaptacdo ao processo de transi¢do salde-doenca de que o
cliente com lesédo tecidular por queimadura e a familia sdo alvos, estabeleceram-se como
areas foco de aprendizagem e de prestacdo de cuidados especializados, a admissao,
estabilizacdo hemodindmica e volémica; a reabilitacdo precoce / promocao da readaptacdo
funcional; os cuidados a leséo tecidular; o controlo da dor e promoc¢do do bem-estar; a
prevencéo, reconhecimento e controle de complicacGes e co-morbilidades (a exemplo da
hipertermia); o apoio emocional e o0 apoio a familia, e a promocdo da reintegracdo social e
qualidade de vida atendendo ao defice residual.

Na UQP a uniformizacdo do cuidar & potenciada atraves da utilizacdo de
protocolos e normas especificos na abordagem a estes clientes, os quais verificou-se
estarem atualizados, de acordo com a evidéncia e segundo as recomendac¢des da DGS
(Norma n.° 022/2012) e da International Society for Burn Injury (2016). Apés aprofundar-

se conhecimentos através da sua consulta e andlise, geriu-se a sua administragdo na
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prestacdo de cuidados, nomeadamente o protocolo de admissdo do cliente grave, de
cuidados especificos do penso, ao cliente com zona dadora de pele, ao cliente submetido a
enxerto e balneoterapia.

A especificidade da prestacdo de cuidados ao cliente critico nos diferentes
contextos de ensino clinico, especificamente na gestdo da dor, requer que o enfermeiro
possua competéncias e conhecimento tecnico-cientificos que Ihe permitam entender a
complexidade de alteracbes fisiopatologicas, psicolégicas e bioquimicas apresentadas,
sendo este 0 primeiro passo para 0 sucesso na sua gestao terapéutica. A dor tem um grande
impacto no bem-estar da pessoa em situacdo critica, pelo que considera-se fulcral a sua
identificacdo precoce, monitorizagdo, e tratamento atraves do uso de escalas e indicadores
de monitorizacdo adequados, que permitam a identificacdo da sua intensidade e a avaliagdo
da eficacia das intervencGes implementadas (medidas farmacoloégicas ou néo
farmacoldgicas), sendo indubitavelmente uma das competéncias requeridas no cuidar do
cliente critico (Soares, Matin, Arruda, Marcon & Barreto, 2017; Teixeira e Durdo, 2016).
Considera-se que a dor como quinto sinal vital, e apesar da subjetividade que Ihe esta
inerente (dor é aquilo que o cliente refere) ndo deve ser descurada, sendo imperativo o
delinear de estratégias para a sua prevencdo e controle nos clientes alvo dos cuidados,
contribuindo-se para o seu bem-estar. O controlo da dor € um direito do cliente,
constituindo-se como um dos principios orientadores e objetivo geral do Plano Estratégico
Nacional de Prevencédo e Controlo da Dor (DGS, 2013a).

Em contexto de SU constatou-se que sendo a dor é um dos sintomas mais
referidos pelos clientes em situacdo de urgéncia/emergéncia, a sua avaliacdo é um fator
determinante na priorizacdo da emergéncia segundo o sistema de triagem de Manchester.
Comprovou-se em contexto de UCICT que esta é um dos sintomas mais referidos pelo
cliente no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, estando relacionada com a inciséo cirargica,
as nauseas e o longo periodo na cama, como comprovado pelo estudo “Stress factos for
patientes undergoing cardiac surgery” (Gois, Aguillar, Santos e Rodriguez, 2012). Porém,
a monitorizagédo diferenciada da dor e o seu controlo constituiu-se como um desafio em
contexto de UQ, especificamente no que concerne ao reconhecimento e gestdo da dor no
cliente com lesdo tecidular por queimadura. A dor no cliente com leséo tecidular por
queimadura é uma dor por excesso de nocicep¢do, denominando-se fisiologicamente pela
nogdo de hiperalgia (periférica e central), uma vez que um estimulo habitualmente nédo
doloroso torna-se doloroso nestes clientes (Latarjet, 2012). Logo na prestacdo de cuidados
a estes clientes procurou-se diferenciar a dor continua (a exemplo da dor em repouso

completo e resultante da queimadura) da dor dos atos terapéuticos (dor resultante dos
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tratamentos locais, a exemplo da limpeza, balneoterapia e fisioterapia) pois sendo
diferentes, a sua avaliacdo e tratamento efetuou-se em separado. Neste sentido, considera-
se crucial atender & dor continua apds um cuidado local doloroso, e reconhecer-se que a
analgesia para realizacdo de um penso sera dificultada se o tratamento da dor continua nao
for adequado.

A dor como fendbmeno subjetivo, requer o uso de instrumentos padronizados,
apesar de alguns estudos referidos por Soares, Matin, Arruda, Marcon e Barreto (2017)
demonstrarem a escassez de padronizacdo dos instrumentos de avaliagdo da dor,
originando inconsisténcia no conhecimento do perfil algico do cliente com dor aguda, bem
como no conhecimento dos fatores associados a sua ocorréncia e permanéncia. Ao longo
dos ensinos clinicos a escala mais utilizada na avaliacdo e monitorizacdo da dor do cliente
critico quando presente a capacidade para reconhecer e relatar a dor verbalmente, e de
acordo com as recomendacdes da sociedade portuguesa de cuidados intensivos (2016) para
a avaliacdo da dor do cliente critico, foi a escala visual numérica (EVN), apesar de em
alguns contextos também utilizar-se a escala visual analégica (EVA). Nos clientes
despertos mas que a comunicacdo era ineficaz utilizou-se a escala das faces e nos clientes
sedoanalgesiados (em contexto de UCICT e UQP) utilizou-se a escala comportamental
Behavioural pain scale (BPS). Segundo a revisdo integrativa realizada por Teixeira e
Durdo a BPS ¢é a escala amplamente mais utilizada na avaliagdo da dor no cliente ventilado
em cuidados intensivos (2016).

Como medidas de gestdo e controlo da dor dos clientes alvo de cuidados e

visando-se a maximizacdo do seu bem-estar, administrou-se farmacos de acordo com a

prescricdo médica (sendo os mais frequentes os opioides, o paracetamol e os anti-
inflamatdrios ndo esteroides) e os protocolos instituidos (principalmente na UCIT e UQP).
Em associacdo a gestdo de terapéutica farmacoldgica promoveu-se a aplicacdo de medidas
ndo farmacoldgicas, como a massagem, o relaxamento pela distragdo (imaginacdo guiada)
e musicoterapia, conferindo-se a sua eficacia principalmente na dor resultante dos cuidados
locais.

Apreendeu-se que as chaves do éxito do tratamento da dor no cliente critico sdo a
identificagdo precoce, monitorizagéo, e tratamento através do uso de escalas e indicadores
de monitorizacdo adequados, a utilizacdo de protocolos flexiveis que permitam ajustar
rapidamente os tratamentos farmacoldgico de gestdo e combate da dor, a promogdo das
medidas ndo farmacoldgicas de combate a dor, assim como atender-se ao estado

psicoldgico do cliente valorizando quando este refere dor.
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O cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca e /ou faléncia
organica implica o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que favorecam a
assisténcia ao cliente e familia nas perturbacdes emocionais (ansiedade, depressdo, medo,
negacdo, entre outras) decorrentes da situacdo critica, através da gestdo da comunicacéo e
da relacéo terapéutica.

A familia como um todo é afetada quando um ou mais dos seus membros
experienciam problemas de salde, sendo este um fator expressivo no cuidado da saude e
bem-estar dos seus membros. Em servicos com pessoas em situacdo critica,
particularmente na UCICT e UQP, os cuidados de enfermagem habitualmente sdo vistos
associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num ambiente cuja dindmica
impde acBes complexas, nas quais a finitude da vida é uma probabilidade, gerando
ansiedade, no cliente, na familia e nos enfermeiros que ai desempenham func@es (Benner,
Kyriakidis & Stannard, 2011 referidos por Sa, Botelho & Henriques, 2015). Considera-se
que a familia deve ser considerada, pela equipa multidisciplinar, como uma continuidade
da pessoa cliente, a qual carece de cuidados que diminuam a pandplia de perturbagdes
emocionais vivenciadas (a exemplo da ansiedade, medo, desconforto, inseguranca),
ficando assim apta a prover um suporte adequado ao seu familiar.

E através da comunicagdo com a familia e o cliente, nomeadamente a
harmonizacdo entre a comunicacdo verbal e ndo-verbal, que é estabelecida uma relacao
terapéutica eficiente e promotora da humanizacdo e qualidade dos cuidados que séo
prestados. A comunicacao eficaz edifica-se como a base e o fundamento da relacdo entre o
cliente, a familia e os enfermeiros, constituindo o principal mecanismo de partilha de
experiéncias, de sentimentos e de percecdes, bem como de esclarecimento, de interacdo e
de conhecimento, pelo que esta deve ser honesta mas também portadora de esperanca
(Borges, 2015). Habitualmente € a auséncia de informacdo clara sobre o diagnostico e
prognodstico do cliente que gera situacbes de discordia com a familia principalmente
quando a informacao fornecida pelo enfermeiro € insuficiente ou contraditdria a da equipa
médica (Engstrom & Sdderberg, 2005 referidos por Sa et al., 2015).

Em contexto pré-hospitalar e uma vez que o cliente e seus familiares ndo possuem
0 tempo adequado e necessario a adaptagdo a crise gerada pela situacdo ocorrida,
constatou-se ser fulcral o estabelecimento duma comunicacdo efetiva entre o cliente, os
familiares e os profissionais de salde. Verificou-se neste contexto que a necessidade de
uma intervencdo répida, competente e eficaz leva a que muitas vezes a comunicagdo e o
estabelecimento de uma relacéo terapéutica com os familiares seja relegada para segundo
plano, apesar da elevada carga emocional que lhe estd envolta, geradora de stress e
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fomentadora de reacdes de medo, negacdo, desespero e algumas vezes inclusive
agressividade.

Em contexto de SU constatou-se que os familiares frequentemente evidenciam
instabilidade emocional, manifestada por ansiedade extrema, medo e inseguranca, sendo
esta na maioria das vezes resultante da incerteza quanto a evolucéo clinica do seu familiar.
S4, Botelho e Henriques (2015) referem que o contexto de urgéncia e emergéncia conferem
ao cuidado de enfermagem a familia, caracteristicas Unicas, exigindo conhecimentos e
habilidades proprias que Ihe permitam ultrapassar os desafios emergentes da prética. E
fulcral para a intervencao de enfermagem o reconhecimento de que a ida ao SU com um
familiar, podera ser uma das situagdes mais stressantes vivenciadas pela familia, exigindo-
Ihes a mobilizagdo de recursos até entdo incognitos (Sa et al.,2015).

Em contexto de unidade de cuidados intensivos, como a UCICT e UQP, e
atendendo as conotacBGes negativas inerentes ao internamento nestas unidades, aliada a
elevada gravidade do cliente, reconheceu-se que a situacdo critica tem um elevado impacto
nos familiares, através da expressdo de emocbes fortes como o choque, a negacédo, 0
desespero, a culpa e o medo. Sobretudo nestes contextos, constatou-se que as situa¢ées em
que ha risco de vida sdo vivenciadas de forma Unica pelo cliente e familia, pois estando
habitualmente o cliente inconsciente este s6 compreende a gravidade da situacdo ja na fase
de recuperacdo, sendo nesta fase que a intervencdo do enfermeiro se releva. Os familiares
vivenciam emocionalmente e com grande intensidade todas as alteragdes no cliente,
carecendo desde o inicio do internamento de uma intervencdo mais estrita, o que vai ao
encontro dos resultados do estudo realizado por Sa et al. (2015). Comprovou-se que apesar
destas unidades terem um sistema de visitas restritas, com maior relevo na UQP, em que
apenas é permitida uma visita diaria presencial ao cliente, a equipa multidisciplinar procura
minimizar o impacto emocional da situacdo critica para com a familia. Os familiares
revelaram-se acolhidos, compreendidos e confiantes na equipa de enfermagem e médica.
Os enfermeiros tém indubitavelmente um papel importante na escuta, no didlogo, nos
esclarecimentos e nos desabafos diarios dos clientes e familias que vivenciam uma fase de
transicéo.

Procurou-se ao ao longo da pratica nos diferentes contextos mobilizar
conhecimentos, capacidades e habilidades, atendendo-se as necessidades evidenciadas pelo
cliente e familia, de forma eficiente e em tempo (util, e refletindo-se sempre ao campo de
acdo do enfermeiro. De forma a compreender-se a gestdo emocional do cliente e familia, as

repercussodes do internamento e o confronto com o risco de morte, teve-se como foco de
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intervencao o acolhimento a familia e 0 seu acompanhamento durante o periodo de visita,
tendo-se relevado esta area em contexto de UQP.

Demonstrou-se disponibilidade, escutaram-se preocupacfes e forneceram-se
informacdes promotoras da integracdo do cliente e familia no processo terapéutico,
favorecendo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com base nos principios da
relacdo de ajuda (confianga, respeito pelas crengas, entre outros) e através de um dialogo
aberto, direto e honesto. Segundo Gonzéalez, Sdnchez e Morales (2016) estas intervencdes
originam tranquilidade e seguranca no cliente e na familia, tornando o internamento menos
stressante, melhorando o bem-estar psicologico de ambos e consequentemente favorecendo
a recuperacao.

Sempre que se verificou um agravamento ou alteracdo da situacdo clinica de um
cliente (transmissdo de mas noticias), adotou-se uma atitude empatica, e procurou-se
utilizar os principios do protocolo de Buckman, informando e esclarecendo e apoiando o
cliente (quando consciente) e a familia, fomentando-se a sua satisfagdo e bem-estar. Atuou-
se como mediadora com o médico assistente, solicitando-lhe em algumas situacbes o
dialogo/ fornecimento de informacdes ao cliente e familia. Algumas vezes sentiu-se
dificuldade na gestdo de informacao franca sobre o estado critico do cliente, mantendo-se
concomitantemente a esperancga nos familiares, sendo esta complexidade também referida
por Sdderstrom, Benzein e Saveman (2003) referido por Sa et al. (2015).

Focou-se sempre no decurso da pratica clinica, o dever do enfermeiro em
informar o cliente e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, atendendo-se
com responsabilidade e cuidado a todo o pedido de informagdo ou explicacdo realizado
pelo cliente em matéria de cuidados de enfermagem, e em consonancia com o codigo
deontoldgico de enfermagem (artigo n.° 84), visando-se os mais elevados niveis de
satisfacdo do cliente, e a maximizacdo do seu bem-estar. Vivenciou-se que o internamento
em UCICT e UQP acarreta grandes repercussdes no cliente e familia, sendo a base do
estabelecimento e gestdo da relacdo terapéutica uma comunicacdo interpessoal
desenvolvida. Pelo que se concorda com Borges (2015), quando este refere que a
comunicagdo no ambito da salde deve ser terapéutica, uma vez que esta objetiva o cuidado
e promove a autoconfianca, o respeito, a individualidade, a ética, a compreensao e a
empatia pela pessoa cuidada.

Inerente ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o cliente e familia,
estd a autonomia na tomada de decisdo pelo enfermeiro. Ao longo da pratica comprovou-se
que é um pensamento critico-reflexivo desenvolvido, que promove a decisdo clinica,

facilitando a identificacdo das necessidades do cliente e familia, e quais as melhores
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medidas a serem tomadas para atendé-las. A tomada de decisdo em enfermagem € baseada
em valores éticos, em conhecimentos e na experiéncia, ocorrendo em todas as situacdes da
pratica profissional, mesmo nas que resultam de uma prescricio médica, pelo que
considera-se fulcral o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo. A reflexdo
permite clarificar davidas, partilhar novas formas de olhar o problema, colocar novas
hipoteses e orientar a agdo, facilitando a tomada de decisdo através do reconhecimento e
consciencializacdo das capacidades e saberes e pela valorizagcdo das competéncias.

Face as multiplas circunstancias de atuacdo, a complexidade das situacfes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maultiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, cuidar do cliente critico implica atender ao elevado
risco de infecdo a que este estd sujeito, adotando-se estratégias para a sua prevencao e
controlo, estando em consonancia com o Regulamento n.° 124/2011. Nem todas as
infecdes associadas aos cuidados de salde sdo evitaveis, porém uma parte significativa
pode ser prevenida através do envolvimento dos profissionais de salde na adogdo de boas
préticas de prevencdo e controlo da infecdo. Reconhece-se que atualmente e apesar da
qualificacdo dos profissionais e da evidéncia cientifica, ainda € um desafio a identificacdo
das medidas que resultem na adeséo dos profissionais as praticas recomendadas.

A infecdo nosocomial ou infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) é um
problema globalizado e um dos maiores riscos a que os clientes estdo sujeitos ao serem
hospitalizados. Estas dificultam o tratamento adequado do cliente e acarretam um
acréscimo na morbilidade, mortalidade, bem como um acréscimo do consumo de recursos
hospitalares e comunitarios, constituindo-se como um indicador de qualidade dos cuidados
de satde (DGS, 2013c).

A DGS criou em 2013 a partir da fusdo dos dois anteriores programas “Programa
Nacional de Controlo de Infe¢dao” e “Programa Nacional de Prevengao das Resisténcias aos
Antimicrobianos”, o Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos — PPCIRA (despacho n°® 2902/2013 de 22 de Fevereiro), constituindo-se
como um dos programas de saude prioritarios, e tendo por objetivos a reducdo das infecdes
associadas aos cuidados de salde e a resisténcia aos antimicrobianos através da
implementacdo de praticas baseadas na evidéncia (DGS, 2013c). A fusdo destes dois
programas € sinérgica, intensificando a multiplicacdo de resultados, uma vez que quer a
taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, quer a taxa de resisténcia e uso de
antimicrobianos continua elevada em Portugal. A prevencdo das IACS baseia-se na

implementacdo de uma estratégia de informacdo/ promocdo de boas praticas e sua
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vigilancia epidemioldgica, a normalizacdo de estruturas, procedimentos e praticas clinicas
e os incentivos financeiros por via do financiamento hospitalar (DGS, 2013c).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ciente que o elevado nivel de resisténcia
aos antimicrobianos € uma problematica crescente mundialmente, atualizou em 2015 o
relatorio global sobre a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos, considerando-a como
uma ameaca a saude publica e causadora de apreensdo em mdltiplos setores (DGS, 2016).
Segundo o relatorio “Prevencado e controle de infe¢des e de resisténcia aos antimicrobianos
em numeros — 2015”, verificou-se em Portugal em 2014 uma reducdo da incidéncia de
algumas infecdes, a exemplo da pneumonia associada a intubacdo nas UCI, com taxas
semelhantes & média Europeia. O consumo de antimicrobianos também decresceu,
principalmente no que concerne ao uso de quinolonas e carbapenemos, assim como a
reducdo das taxas de resisténcia de alguns microorganismos multirresistentes, a exemplo
do enterococus (DGS, 2016).

O conhecimento do plano nacional de controlo da infecdo e da resisténcia aos
antimicrobianos em Portugal sdo fatores determinantes numa prética especializada, na
medida em que relevam a importancia da ado¢do das precaucfes basicas de controlo da
infecdo (PBCI) - norma 029/2012 atualizada a 31/10/2013 - nas praticas clinicas,
promovendo a prevencdo da transmissdo cruzada de IACS e a seguranca do cliente, do
profissional de saude e de todos os cidaddos que contactam com 0s servigos de salde.

Ao longo do percurso profissional e com mais relevancia no decurso dos ensinos
clinicos, por estar inerente ao perfil de competéncias especializadas, aplicou-se as PBCI na
prestacdo de cuidados, considerando-se que todo o cliente pode constituir um risco de
transmissdo de microrganismos e que as potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e
outros fluidos organicos (a excecdo do suor), a lesdo tecidular, as mucosas, assim como
qualquer material ou equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados suscetivel de ser
contaminado. Pelo que, com base nos conhecimentos sobre as PCBI, a cadeia
epidemioldgica da infecéo e a avaliacdo de risco, selecionou-se 0 equipamento de protecédo
individual adequado em funcdo do contacto previsto e do risco esperado, procedendo-se
também ao ensino do cliente, dos familiares/ visitas nos diferentes contextos de ensino
clinico.

Atendeu-se a triagem dos clientes, a higiene das méos, a etiqueta respiratoria, a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, & descontaminacdo do equipamento
clinico, ao controlo ambiental, a0 manuseamento seguro da roupa, a recolha segura de
residuos, as praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e a exposi¢édo a
agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013b). Concorda-se com a DGS (2013b)
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ao referir que o principio implicito nas PBCI é que “ndo ha clientes de risco, mas sim,
procedimentos de risco” (p.10).

Um dos objetivos estratégicos do Plano nacional para a seguranca dos clientes
(PNSD) 2015-2020 (Despacho n.° 1400-A/2015), ¢é a prevencdo e controle das resisténcias
aos antimicrobianos e da infecdo associadas aos cuidados de salde prestados (IACS),
sendo da responsabilidade de cada unidade de salde, através da respetiva comissao de
qualidade e seguranca (Despacho n.° 3635/2013), assegurar a implementacdo e
acompanhamento das acdes identificadas no plano e o seu cumprimento, assegurando a
boa gestdo dos recursos envolvidos. Enquanto profissional prestador direto de cuidados de
salde, procurou-se assegurar o cumprimento das a¢des estabelecidas nos planos de acdo de
cada unidade de satde (SU, UCICT e UQP) no decurso dos estagios realizados, assim
como no decurso da pratica profissional. Considera-se que a implementacédo efetiva das
medidas preconizadas como necessarias a promocao e viabilizacdo de boas préaticas na area
do controle da infecdo e da gestdo de risco / seguranca do cliente sdo fatores indispensaveis
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, tendo o enfermeiro especialista um papel
preponderante nesta area.

No SESARAM,EPE, onde decorreu o ensino clinico em contexto de SU e
UCICT, a implementagdo das acBes definidas no PPCIRA e no PNSD relativamente as
IACS e a resisténcia aos antimicrobianos, e 0 acompanhamento e cumprimento dessas
acOes € da responsabilidade do Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCPPCIRA) do
SESARAM,EPE. A par destas acbes 0 SESARAM, EPE, através da GCPPCIRA promove
medidas de prevencdo e controle da infecdo no &mbito do desafio da Fundagdo Calouste
Gulbenkian STOP Infecdo Hospitalar, o qual visa a reducdo de 50% da incidéncia de
infecdes hospitalares. Neste sentido, estd sendo implementado em alguns servicos (a
exemplo da UCIP e Medicina interna) um conjunto de feixes de intervencdo delineados
visando a prevencdo da infecdo no local cirdrgico, da pneumonia associada a intubagéo
(PAI) e da infecdo relacionada com cateter vesical (CV) e catéter venoso central (CVC)
(GPPCIRA do SESARAM,EPE, 2017).

Sendo o SMI do HDNM um dos servigos aderentes a este desafio, e por
desenvolver-se a pratica profissional neste contexto, as intervengdes delineadas nos feixes
estdo incorporadas na rotina de cuidados, considerando-se uma mais-valia na préatica de
cuidados especializados. Neste sentido, e apesar do SU e da UCICT do HDNM néo
implementarem estas medidas na pratica de cuidados, durante 0s respetivos estagios

alertou-se os elementos das equipas sobre estas recomendacdes, especialmente no que
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concerne a PAI (monitorizacdo da pressdo do cuff, higiene oral com glucanato de
clorohexidina a 0.2% entre outras) e a prevencdo da infecdo do CVC (antissepsia da pele
com clorohexidina 2% em alcool antes da introducéo e na realizacdo do penso) e do CV
(técnica limpa no manuseamento do sistema de drenagem e higiene diaria do meato
uretral). Constatou-se a aceitacdo dos colegas a estas recomendacdes, tendo-se apurado a
solicitacdo de aquisicdo da solucdo de clorohexidina 2% em alcool para antissepsia da pele,
ao enfermeiro chefe em SU e UCICT, a par da aquisicdo de um Cufémetro para
monitorizacao da pressao do cuff na UCICT. Apurou-se ainda, que quer a UCICT, quer o
SU (apesar de algumas condicionantes estruturais) tém um circuito de materiais
limpos/sujos e de materiais esterilizados bem definidos, sendo a descontaminagédo do
equipamento clinico e a limpeza ambiental adequada.

O Hospital da Prelada como instituicdo privada com acreditacdo em qualidade
pelo CHKS tem uma comisséo de controlo da infecdo hospitalar (CCIH), que coordena a
implementacdo das recomendacdes, normas e circulares normativas da DGS e do Servigo
Nacional de Salde, mormente no que concerne ao PPCIRA e ao PNSD em toda a
instituicdo. Relativamente a UQP a atendendo a perda da barreira cutanea do cliente com
lesdo tecidular por queimadura, comprovou-se que a prevencdo e controlo da infecdo é
uma area de grande relevo neste contexto. Assim, a par de todos os profissionais, teve-se
especial atencdo na ado¢do das PBCI, nomeadamente no que concerne a lavagem das
méaos, a ado¢cdo de medidas de protecdo individual (farda e socas de uso exclusivo da
unidade, bata de protecdo esterilizada, uso de toca), a utilizacdo de mascara e de técnica
asséptica em todos os procedimentos ao cliente e a separacao correta de lixos.

Relativamente ao controlo ambiental, verificou-se que a unidade esta estruturada
em quartos de isolamento com fluxo laminar, sistema de ventilacdo e de filtracdo do ar, e
com uma temperatura entre 26°-30°, e humidade entre os 20%-60%. E efetuada
mensalmente a monitorizacdo microbiana do ambiente, através da avaliacdo dos niveis de
higiene e da eficiéncia da limpeza clinica, estando o circuito de materiais limpos/ sujos
bem definido e existindo uma adequada diferenciagdo entre as areas limpas e sujas. No que
concerne aos materiais esterilizados, estes sdo todos descartaveis e de uso Unico.
Constatou-se ainda que todos os clientes efetuam rastreio microbiolégico através de
zaragatoas nasal e/ou retal quando presentes os critérios definidos pela DGS, a exemplo do
despiste de Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA).

Ao refletir-se sobre a pratica desenvolvida, considera-se que maximizou-se a
intervengdo na prevengéo e controlo da infegdo, nomeadamente na prevengéo das IACS,

perante o cliente critico ao longo dos ensinos clinicos, face a complexidade das situacdes e
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a necessidade de respostas apropriadas e em tempo proficuo, reconhecendo-se a sua
elevada relevancia no cuidar especializado.

O cuidar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica assume maior
relevancia ante a complexidade decorrente da existéncia simultanea de maultiplas vitimas,
em resultado de situacGes de catastrofe ou de emergéncia multivitima. A catastrofe ¢
definida na Lei n°® 27/2006, de 3 de Julho, que aprova a Lei de Bases da protegao civil,
como um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢fes
de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (s.p.).

Segundo Birkland referido por Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM
(2012), as catéstrofes sdo mais profundas que os desastres porque afetam areas maiores,
tornando incapazes as acdes de resposta locais, na medida em que, também elas sdo
afetadas, como exemplo o Furacdo Katrina, ano de 2005 nos EUA. A emergéncia
multivitimas caracteriza-se por envolver um nimero de vitimas suficientemente elevado
para alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica de cuidados de
salde, exigindo-se um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o proposito
de salvar o maior numero de vidas, proporcionando-se o melhor tratamento e
rentabilizando-se os recursos disponiveis ao maximo (OE, 2012).

Segundo Almeida e Sousa (2012), o conhecimento pelos profissionais das
diversas fases de preparacdo da resposta a situacdes de emergéncia multivitimas e de
catastrofe, fomenta a sensibilizacdo para a necessidade de otimizar a gestdo nestas
situacOes, e para a necessidade de implementacdo do Plano de Emergéncia Externa dos
hospitais, a par da identificacdo dos papéis dos enfermeiros, das atribuicdes dos servicos,
das cadeias de comando e dos procedimentos a executar. Neste sentido, teve-se a
oportunidade de consultar durante o ensino clinico em contexto de SU, o Plano de
Resposta Catastrofe do SESARAM, EPE, o qual é constituido por um conjunto de normas
e procedimento destinadas a evitar ou minimizar os efeitos de um acidente grave,
catastrofe ou calamidade que ocorram na RAM, originando uma procura repentina e
excessiva de cuidados de urgéncia, podendo originar o esgotamento dos recursos
disponiveis. Esse plano define os principios gerais de organizacédo face a um afluxo macico
de vitimas ao SU, garantindo uma eficaz atuagéo e reduzindo a morbilidade e mortalidade.
Consultou-se também o Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da RAM.

De forma a desenvolver conhecimentos e habilidades na concecéo e articulacéo
dos planos de emergéncia e catastrofe, no planear de respostas concretas e na gestdo de

cuidados perante as pessoas em situacdo de emergéncia multivitima e catastrofe, e indo ao
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encontro do regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em pessoa
em situacdo critica (Regulamento n.° 361/2015, 2015), realizou-se o curso de Medical
Response to Major Incidentes (MRMI) em Novembro de 2016, promovido pelo Madeira
International Disaster Training Centre.

O MRMI é um curso de formacdo internacional pés-graduada, diferenciado na
area da emergéncia e catastrofe, certificado por entidades internacionais, nomeadamente a
European Society for Trauma and Emergency Surgery (ESTES) e Board Europeu do
MRMI. Ao longo do curso e através de um modelo de simulacdo avancada (macsim.se)
treinou-se a cadeia de comando, desde a situacdo de catastrofe, ao transporte pré-hospitalar
e intra-hospitalar, a gestdo hospitalar face a situacbes de multivitimas, a triagem, a
evacuagdo e a gestdo de estruturas da comunidade que auxiliem na resposta a estas
situacoes.

Considera-se que a formacdo e treino sdo de grande relevo neste contexto, pois
permitem uma maior sensibilizacdo sobre estas situagcfes, assim como o desenvolvimento
de conhecimentos e de competéncias tedricas e praticas, através da percecdo dos papéis
que o enfermeiro pode desempenhar e das suas responsabilidades.

No decurso deste subcapitulo procurou-se através de uma analise critico-reflexiva
elucidar o percurso de aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em médico-cirdrgica ao longo do CMEMC. No préximo subcapitulo pretende-se explorar
os desafios e oportunidades profissionais futuras no que concerne ao cuidar do cliente com

lesdo tecidular por queimadura.

2.3. Desafios e oportunidades no cuidar do cliente com leséo tecidular por

gueimadura

Cuidar do cliente com lesdo tecidular por queimadura requer conhecimentos e
competéncias diferenciadas que permitam a prestacdo de cuidados rigorosos,
individualizados e eficientes, estando intrinseca a uma préatica especializada.

O ensino clinico em contexto de UQP possibilitou apreender-se e compreender-se
a fisiopatologia da lesdo tecidular por queimadura e sua evolugcdo, conhecer-se as
recomendacdes e orientacdes que definem as metodologias de avaliacdo e de gestdo mais
eficientes e eficazes na abordagem ao cliente com esta leséo tecidular, e verificar-se na
pratica em contexto de unidade especializada, de referéncia em Portugal, como sao

prestados efetivamente os cuidados de enfermagem a estes clientes. Reconheceu-se que 0s
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focos de atencao dos cuidados especializados a estes clientes centram-se na lesdo tecidular,
no controle da dor e promocdo do bem-estar, na vigilancia e prevencdo de complicagoes,
no apoio emocional, no apoio a familia e na reabilitagdo precoce.

Considera-se que o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, na assisténcia ao cliente com lesdo tecidular por queimadura e sua
familia, serdo de relevo na futura pratica profissional especializada em contexto de
cuidados intensivos. Assim, e visando-se 0 colmatar da caréncia de um documento de
sistematizacdo dos procedimentos na abordagem ao cliente com lesdo tecidular por
queimadura, desde a admissdo no SMI do HDNM até a sua transferéncia para uma unidade
de queimados de referéncia, correspondente a fase de ressuscitacdo (primeiras 48h apos a
lesdo), apresentou-se ao servi¢o um projeto nesta area.

O projeto elaborado contempla a concecdo de um protocolo de atua¢do com base
nos conhecimentos e na evidéncia cientifica atual na area, de forma a fundamentar e
uniformizar os cuidados prestados, contribuindo para uma assisténcia segura e de
qualidade, e fomentando os melhores outcomes no cliente.

Com o0 protocolo “Cuidar do Cliente Critico com Lesdo Tecidular por
Queimadura” tem-se por finalidade a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
prestados ao cliente com les&o tecidular por queimadura durante o internamento no SMI,
assim como a prevencdo e a antecipacdo de focos de instabilidade e de complicagdes no
cliente com lesdo tecidular por queimadura. Definiram-se como objetivos:

e Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao

cliente com lesdo tecidular por queimadura no SMI;

e Uniformizar as intervencGes de enfermagem ao cliente com leséo tecidular por
queimadura, na fase de ressuscitacdo e na transferéncia para unidade de
referéncia;

Prevé-se a apresentacdo formal do protocolo a toda a equipa do SMI até final de

Marco de 2017 e a realizacdo inicial de duas sessbes de formacgdo sobre a tematica.
Submeteu-se a proposta de protocolo (apéndice A), que foi avaliada e aprovada pelo
Enfermeiro chefe e pelo Diretor clinico da unidade. Aguarda-se aprovacao pela Direcéo
Clinica do SESARAM, EPE.

Tem-se como pretensdo futura fomentar o desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos nesta &rea, através da formacdo continua e avancada, nomeadamente a
participacdo em jornadas e congressos sobre a tematica e a realizagdo de uma poés-

graduacdo em feridas e viabilidade tecidular. Considera-se que cuidar do cliente com lesédo
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tecidular por queimadura constitui-se como um desafio e uma oportunidade na prética de

enfermagem especializada.
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CONCLUSAO

Concluida a redacdo deste relatorio e refletindo-se sobre o caminho trilhado,
considera-se que o CMEMC na sua componente tedrica e pratica permitiu o
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, atitudes, valores e
comportamentos para o cuidar especializado e diferenciado a pessoa em situacdo critica.
Teve-se como suporte a pratica clinica a teoria das transicbes de Afaf Meleis, pois
considera-se esta transversal a todos os processos de cuidar ao cliente critico, e o
referencial tedrico de Patricia Benner no processo de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias clinicas.

Olha-se, findo a elaboracdo deste relatorio, para o processo de construcdo de
competéncias como um percurso do qual o enfermeiro € o ator, através da procura e
exploracdo de praticas, conhecimentos e habilidades, as quais aliadas ao pensamento
critico-reflexivo na acdo e a para a agdo fomentam a exceléncia dos cuidados prestados.

Douta de que o saber profissional especializado de enfermagem edifica-se com
base numa pratica critico-reflexiva, considera-se ter demonstrado ao longo deste relatério o
percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e familia,
particularmente o cliente com lesdo tecidular por queimadura, desde a abordagem pré-
hospitalar aos cuidados na UQP.

Descreveu-se e refletiu-se objetivamente sobre as experiéncias vivenciadas e as
atividades pertinentes e incitadoras do aprendizado, amplificadas ao longo do ensino
clinico em contexto de pré-hospitalar, SU, UCICT e UQP. E ainda, sobre as estratégias
adotadas que cooperaram para a aquisi¢cdo dos conhecimentos e proficiéncias, a luz das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, na area da
prestacdo de cuidados, gestdo, formagéo e investigacdo, e tendo por alicerce os principios
éticos e deontoldgicos que regem a profissdo e a evidéncia cientifica atual.

Julga-se que a experiéncia e competéncias previamente adquiridas, através da
pratica profissional, no cuidar do cliente critico em UCI, constituiu uma mais-valia no
cuidar do cliente critico ao longo dos distintos estagios, bem como na partilha de
conhecimentos e experiéncias com as equipas de enfermagem, visando-se o incremento da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Considera-se ter também alcangcado, um nivel digno de conhecimento, e

capacidade para compreende-lo, viabilizando a sua aplicacdo na resolucdo de problemas
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em contextos alargados e multidisciplinares, atraves de um processo de julgamento e de
tomada de decisdo, que envolve uma reflexdo sobre as implicacGes e responsabilidades
ético-sociais, comunicando-o claramente e inequivocamente aos enfermeiros.
Desenvolveu-se ainda, habilidades fomentadoras da aprendizagem continua, auto-orientada
e autdbnoma, intrinsecas ao perfil de competéncias do enfermeiro mestre em enfermagem, e
de acordo com o decreto-lei n® 74/2006 de 24 de Marco.

A motivagdo, o empenho e a capacidade de iniciativa foram atributos presentes
durante os ensinos clinicos e na realizacdo deste relatorio, os quais impulsionaram o
desenvolvimento pessoal e profissional, especificamente a nivel do saber saber, saber fazer
e saber ser. Os estagios corresponderam a todas as expectativas, principalmente o realizado
na UQP, tendo-se identificado préaticas eximias, mas também praticas menos corretas,
porém e considerando-se que as aprendizagens também se fazem de erros, estas
constituiram-se como oportunidades Unicas de debate e de partilha de saberes. Todos os
conhecimentos e habilidades adquiridos serdo de relevo na pratica profissional
especializada em contexto de UCI, especialmente o cuidar do cliente com lesdo tecidular
por queimadura, motivando-se desafios e oportunidades profissionais nesta area, a exemplo
do protocolo de cuidados que elaborou-se.

A maior dificuldade que sentiu-se na elaboracdo deste relatorio foi a sintetizagdo e
priorizacdo dos conhecimentos adquiridos neste percurso, e a sua organizacao coerente, de
forma a relevar-se o desenvolvimento das competéncias requeridas ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Em suma, evidenciou-se o percurso de desenvolvimento de competéncias segundo
uma perspetiva académica avancada, refletiu-se criticamente na pratica e sobre a pratica,
demonstrando-se consciéncia critica acerca do cuidar do cliente e familia, especialmente na
area da Enfermagem Médico-Cirargica, com enfoque no cliente com lesdo tecidular por
queimadura e com base na evidéncia cientifica atual, sendo de relevo na prestacdo de

cuidados seguros e de qualidade.
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Apéndice A — Proposta de Protocolo: “Cuidar do Cliente Critico com Leséo

Tecidular por Queimadura”

SESARAMEPE:;E';" [

Servico de Saude da RAMEepE

PROPOSTA DE PROTOCOLO
Manual de Acreditacdo ACSA, Gestao Clinica, MS 1.02

PO. XXX PRO. XXX PROCEDIMENTO n.° XXX Verséo n.° 001

REFERENCIA: MANUAL DE SERVICO

1. NOME: CUIDAR DO CLIENTE CRITICO COM LESAO TECIDULAR POR
QUEIMADURA

2. AMBITO: EQUIPA DE ENFERMAGEM

3.  RESPONSABILIDADE: SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA,
SESARAM,EPE

4. EVIDENCIA: XXXX

Elaborado por: Sofia Vieira Enfermeiro-Diretor: xxxx
Responsavel do Servigo: Xxxx Diretor Clinico: xxxx
| Data: 2017/02/06 | | Conselho de Administrag&o
Data de Revisdo: 2019/02/06
Data de Aprovacéo: I
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5. OBJECTIVOS/FINALIDADE

5.1. Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao
cliente com les&o tecidular por queimadura no SMI;

5.2. Uniformizar as intervencbes de enfermagem ao cliente com lesdo tecidular por
queimadura, na fase de ressuscitacdo (1.% 48 h) e na transferéncia para unidade de
referéncia;

5.3. Prevenir e a antecipar os focos de instabilidade e complicacdes no cliente com

leséo tecidular por queimadura.

6. REFERENCIAS DE SUPORTE

6.1.Direcdo Geral de Saude. (2015a). Abordagem hospitalar das queimaduras em
idade pediatrica e no adulto. (Norma 022/2012 atualizada a 10/11/2015).

6.2.Direcdo Geral de Saude. (2015b). Abordagem Organizacional do tratamento de
queimaduras. (Norma 024/2012 atualizada a 02/12/2015).

6.3.Direcdo Geral de Saude. (2013). Programa de Prevencéo e Controlo de Infegdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos. Orienta¢des Programaticas

6.4.International Society for Burn Injury. (2016). ISBI practice guidelines for Burn
care. Burns Journal, Vol. 42 (4), 953-102, DOl:
http://dx.doi.org/10.1016/j.burns.2016.05.013

6.5.Manual do Grupo de Coordenacgédo do PPCIRA do SESARAM,EPE

6.6.Manual do Servigco de Medicina Intensiva, SESARAM.EPE

7. CUIDAR DO CLIENTE CRITICO COM LESAO TECIDULAR POR
QUEIMADURA

7.1. Admisséo do Cliente

7.1.1. Atender ao PO.01 PRT.013 PROTOCOLO n.° 013 Versdo n.°001 —
Admissdo de Doente.

7.1.2. Atender a necessidade de isolamento de contacto (por perda acentuada da
integridade cutanea e maior risco de infecdo), de acordo com o PO.01 PRO.
004 PROCEDIMENTO n.° 004 Versdao n.° 001 — ISOLAMENTO DE
DOENTES, PRECAU(;()ES BASICAS E PRECAU(}()ES BASEADAS NA
VIA DE TRANSMISSAO.

7.1.3. Colocar o cliente preferencialmente no isolamento da unidade (PO.01
PRO.039 PROCEDIMENTO n° 039, Versdo n°  001).


http://dx.doi.org/10.1016/j.burns.2016.05.013
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7.1.4. Atender a higiene das mdos e a utilizacdo de equipamento de protecdo
individual: mascara, bata e luvas, sempre que contacto com o cliente. Utilizar
bata e luvas esterilizadas apenas quando se prevé contacto direto com a
superficie corporal lesada, a exemplo dos cuidados de higiene (PO.01
PRO.002 PROCEDIMENTO n.° 002, Versdao n.° 001 e PO.01 PRO. 003
PROCEDIMENTO n.° 003 Versao n.°001).

7.1.5. Realizar a cama com lencdis estéreis.

7.1.6. Promover o aquecimento da unidade do cliente (recurso a aquecedor se
disponivel). Manter idealmente unidade do cliente aquecida (> 25°C e <30°C e

com uma humidade de 30%) — controlo e prevencdo de hipotermia.

7.2. Avaliacdo Inicial Sistematizada
7.2.1. Avaliacdo priméaria com base na abordagem ABCDEF (A- via aérea e
estabilizagcdo da coluna cervical; B- Ventilagdo, C- circulacdo e controlo da
hemorragia, D- disfuncdo neuroldgica, E- exposicao, F- fluidoterapia).
7.2.2. Avaliacdo secundaria segundo o AMPLE (A- alergias, M- medicacéo
habitual, P- antecedentes clinicos, L- ultima refeicdo, E- causa da

queimadura).

7.3. Colaboracao na Intubagdo Endotraqueal (PO.01 PRO.019 PROCEDIMENTO
n. 019, Versdo n.° 001), se necessario (ver 9.5. Critérios para Intubacdo

Endotraqueal).

7.4. Colaboracdo na Colocagdo Catéter Venoso Central (PO.01 PRO.028
PROCEDIMENTO n.° 028, Versdo n.° 001) e Linha Arterial (PO.01 PRO.027
PROCEDIMENTO n.° 027, Versdo n.° 001), se necessario.

7.5. Algaliacdo (PO.01 PRO.016 PROCEDIMENTO n.° 016, Versdo n.° 001) e
Entubacdo Orogéstrica ou Nasogastrica (PO.01 PRO.030 PROCEDIMENTO
n.° 030, Versdo n.° 001), se necessario.

7.6. Monitorizacdo Hemodinamica
7.6.1. Monitorizacdo eletrocardiogréfica continua.
7.6.2. Monitorizagéo neuroldgica.
7.6.3. Oximetria de pulso.
7.6.4. Capnografia.




Vi

D i
De®-e
e@ee
[ NN
SESARAM...***
Servico de Satide da RAMEepE.
7.6.5. Pressao Arterial invasiva.
7.6.6. Pressdo Venosa Central.
Nota: Ponderar Monitorizagdo Hemodinamica invasiva com PICCO

(PO.01 PRT. 006 PROTOCOLO n.° 006, Versdo n.° 001).

7.7. Administracdo de Terapéutica Prescrita segundo PO.01 PRO.023
PROCEDIMENTO n.° 023, Verséo n.° 001.

Atencdo: Considerar a imunizacdo antitetanica, se aplicavel.

7.8. Cuidados Especificos
7.8.1. Avaliacio da Area Queimada
7.8.1.1. Avaliagdo segundo a profundidade (ver 9.2.1. Classificagdo das

queimaduras segundo a profundidade).
7.8.1.2. Avaliacdo da Area Total da Superficie corporal Queimada (ATSQC).
(ver 9.2.3. Classificacdo para calculo da ATSCQ).

7.8.2. Controlo da Dor / Analgesia

7.8.2.1. Monitorizar a dor com escala adequada.

7.8.2.2. Implementar intervenc@es de maximizacao do bem-estar do cliente.
7.8.2.3. Gerir a administracdo de terapéutica farmacoldgica prescrita.

Nota: Recomenda-se a analgesia endovenosa com opioides (nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendacao ).

7.8.3. Cuidados a Lesdo Tecidular por Queimadura

7.8.3.1. Realizar tricotomia as areas queimadas para visualizar/ expor a leséo, se

necessario.

7.8.3.2. Limpar a lesdo:

7.8.3.2.1. Irrigar as lesdes com &gua corrente, ou solugéo fisiologica 0,9%
(SF 0.9%) ou éagua destilada para a remocdo do excesso de
exsudado e tecidos desvitalizados n&o aderentes;

7.8.3.2.2. Aplicar solucdo aquosa de diglucanato de clorohexidina a 4% (ou
a 0,5% e 1%) com gaze estéril em toda a superficie lesada;

7.8.3.2.3. Aguardar o tempo minimo de acdo do produto (15 a 30 seg.);

7.8.3.2.4. Enxaguar com agua ou SF. Se cliente hipotérmico, utilizar a

solugéo morna;
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7.8.3.2.5.

7.8.3.2.6.
7.8.3.2.7.

Lavar das areas corporais mais contaminadas para as menos
contaminadas;
Se integridade genital, lavar com sabado dermoprotetor neutro;

Secar o cliente.

Nota: Salvo indicagdo contréria, devem-se irrigar as lesdes durante cerca

de 60 min na queimadura quimica, com excecdo das queimaduras por cal

viva (remover primeiro o produto sem agua).

7.8.3.3. Executar penso (técnica asséptica):

7.8.3.3.1.
7.8.3.3.2.
7.8.3.3.3.

7.8.3.3.4.

7.8.3.3.5.

7.8.3.3.6.

7.8.3.3.7.

7.8.3.3.8.

7.8.3.3.9.

Secar as lesoes;

Aspirar flictenas;

Aplicar com luva esterilizada em toda a superficie da lesdo o
produto antimicrobiano prescrito. Recomenda-se a aplicacdo de
sulfadiazina de prata 0.1% ou sulfadiazina de prata + nitrato de
cério nas primeiras 72h apoés a leséo;

Aplicar compressa de gaze gorda sobre o medicamento na direcao
vertical (evitar garrote se aumento do edema);

Executar penso protetor fechado, absorvente e almofadado
(camada de compressas e pranchetas).

Atencdo: deixar os dedos livres e proteger 0s espagos
interdigitais com gaze gorda.

Nas queimaduras oculares, aplicar pomada oftalmica antibiotica
segundo prescri¢do, e executar penso ocular oclusivo (ndo tapar
se 0 agente lesivo for alcalino).

Aplicar creme gordo nas areas ndo afetadas.

Executar preferencialmente penso de exposicdo/ aberto nas
queimaduras da face, orelhas e perineo.

Substituir pranchetas sempre que repasse justificavel.

7.8.3.4. Elevar cabeceira a +- 35°.

7.8.3.5. Posicionar o cliente com alinhamento corporal:

7.8.3.5.1.

7.8.3.5.2.
7.8.3.5.3.

Colocar o pescoco em posicdo neutra ou com ligeira extensao de
15°;
Elevar os membros superiores até ao nivel do cora¢éo;

Elevar ligeiramente os membros inferiores;

vii
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7.8.3.5.4. Reduzir a pressdo, prevenindo Ulceras por pressao.

7.8.4. Prevencdo da Infecdo (quanto maior a area corporal comprometida pela

lesdo tecidular, maior a probabilidade de infecéo).

7.8.4.1. Atender a higiene das maos e medidas de protecao individual.

7.8.4.2. Utilizar técnica asséptica em todos os procedimentos que envolvam o
contacto direto com o cliente.

7.8.4.3. Utilizar exclusivamente material estéril ou de uso Unico na prestacdo de
cuidados.

7.8.4.4.Realizar cultura de pele e de secrecbes de pele (identificar flora
colonizadora do cliente).

7.8.4.5. Aplicar antimicrobiano topico nas lesbes tecidulares (reduzir flora
bacteriana).

7.8.4.6. Lavar a cavidade oral (com clorohexidina solugdo oral).
Nota: A administragdo profilatica de antibidticos sistémicos ndo é
recomendada. A colheita de hemoculturas s6 é realizada se suspeita de

infecdo e antes de iniciar-se o tratamento antimicrobiano sistémico.

7.8.5. Controlo Térmico

7.8.5.1. Prevenir a hipotermia através do aquecimento da unidade.

7.8.5.2. Manter cliente seco e normotérmico (temp. > 35°).

7.8.5.3. Aquecer ativamente o cliente com cobertores/ sistemas de aquecimento
externo, se necessario.

Nota: Ponderar a utilizacdo de solugdes endovenosas aquecidas.

7.8.6. Ressuscitacdo Volémica (ver 9.6. Formulas para Reposicdo Volémica)

7.8.6.1. Administrar fluidoterapia prescrita.

7.8.6.2. Monitorizar reposicao volémica.

7.8.6.3. Monitorizar débito urindrio horario (deve ser mantido 0.3 a 0.5
ml/Kg/h).

7.8.6.4. Vigiar edemas.

7.8.7. Aporte Nutricional

No grande queimado a nutricdo entérica é preferivel a nutricdo parentérica,
exceto nos casos em que O suporte parentérico € indicado, nomeadamente na

sindrome do intestino curto, fistula gastrointestinal e obstrucdo intestinal.
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A nutricdo entérica precoce é mandatoria nos clientes com > 20% de ATSCQ
em dose tréfica (10 — 20 mi/h).
7.8.7.1. Administrar nutricdo entérica, segundo prescricdo, e de acordo com
Manual do Servico IlI, PO.01 PRT. 013 PROTOCOLO n.° 013 -

Nutricdo Entérica.

7.8.8. Monitorizacdo Laboratorial

7.8.8.1. Hemograma, ionograma, ureia, PTT, tempo de protrombina,
creatinemia, glicemia, proteina C reativa, creatinafosfoquinase (CK),
proteinas totais / albumina, pesquisa de substancias (drogas,
medicamentos) na urina e se aplicavel teste de gravidez.

Nota: Recomenda-se a monitorizacdo laboratorial a cada seis horas nas

primeiras 24h de ressuscitacdo apos lesdo, e posteriormente a cada 12 horas até

as 72 horas.

7.8.8.2. Eletrocardiograma (nas queimaduras elétricas ou se historia de
patologia cardiovascular).

7.8.8.3. Radiografia de Torax.

7.8.8.4. Gasometria arterial (avaliacdo lactato).

7.9. Transferéncia para a Unidade de Queimados de Referéncia

Quando presentes um ou mais critérios (ver 9.4. Critérios de referenciacdo) a
transferéncia do cliente do SMI, para a unidade de queimados de referéncia, efetua-se
de acordo com as normas do transporte do cliente critico da SPCI, devendo ser
assegurados 0s seguintes critérios:

7.9.1. Vigilancia primaria e secundaria.

7.9.2. Acesso venoso central.

7.9.3. Intubacdo oro/nasogastrica.

7.9.4. Restricdo via oral.

7.9.5. Monitorizagdo hemodinémica.

7.9.6. Penso protetor (ver 7.8.3. Cuidados a leséo tecidular por queimadura).

7.9.7. Aquecimento térmico.

7.9.8. Terapéutica endovenosa / Fluidoterapia.

7.9.9. Consentimento informado escrito de acordo com a norma n.° 015/2013.

7.9.10. Seguir orientacbes do Manual do Servico — PO.01 PRO. 006

PROCEDIMENENTO n.° 006, VERSAO n.° 001 — Alta e Transferéncia
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de Utente para Outros Servicos e PO.01 PRO. 011 INST.0002

INSTRUCAO de TRABALHO n° 0002, VERSAO no° 001-
Preenchimento do Registo de Transferéncia.

7.9.11. Assegurar documentacdo para transporte aéreo — Credencial do Instituto
Nacional de Aviacéao Civil (INAC).

8. NORMAS E RESULTADOS
Os procedimentos inerentes ao cuidar do cliente com lesdo tecidular por queimadura

estdo documentados e uniformizados.

9. CONTEXTUALIZACAO DE APOIO

9.1. Dados Epidemiolégicos Portugal

Segundo o estudo “ Burden os Burns in Portugal, 2000 — 2013: A clinical and
economic analysis of 26,447 hospitalisations”, em Portugal foram registadas um total
de 26.447 hospitalizacbes por lesdo tecidular por queimaduras entre 2000-2013
(média de 1889 admissdes por queimadura/ ano). A taxa de hospitalizacdo total foi
de 18.9/ 100 mil habitantes/ano, com maior incidéncia no sexo masculino e um custo
médio crescente por admissdo (8032 euros em 2013). Com uma importante
morbidade, a taxa de mortalidade intra-hospitalar era a data excessivamente elevada
(4,4%), ndo se cumprindo com os critérios de transferéncia dos clientes para as

unidades especializadas (Santos, Oliveira, Costa-Pereira, Amarante e Freitas, 2016).

9.2. Queimaduras

Segundo a CIPE (2014), queimadura ¢ “uma lesdo tecidular caracterizada por
rotura e perda da camada exterior do tecido da superficie do corpo ou das camadas
mais profundas, devida a lesdes pelo calor resultantes da exposicdo a agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos (...) com risco de choque e com risco de
vida.” (p.69).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com varios parametros,
nomeadamente a profundidade, o agente causal, a extensdo e a percentagem de
superficie corporal total queimada, os quais determinam a gravidade clinica e

auxiliam na escolha do tratamento.
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9.2.1. Classificacdo da Queimadura Sequndo a Profundidade

A profundidade da leséo esta diretamente relacionada com a intensidade do
agente térmico e com o tempo de contacto com o tecido. Segundo a DGS (2015) as
queimaduras classificam-se segundo a profundidade em queimadura epidérmica,

queimadura de 2° grau superficial, queimadura de 2° grau profunda e queimadura

subdérmica.

Tabela 1: Classificagdo das Queimaduras segundo a Profundidade

Classificagdo Camadas Lesadas

Queimadura epidérmica (12

Grau) Epiderme

Nota: ndo é considerada no
calculo da SCQ para efeitos de
reposi¢ao volémica

Queimadura 22 Grau Epiderme e Derme

Superficial (Superficial de Superior (papilar)

espessura parcial)

Epiderme, Derme

Queimadura 22 Grau Superior e Derme

Profunda (Profunda de Profunda (camada

espessura parcial) papilar até derme

reticular)

. L Epiderme, Derme e
Queimadura Subdérmica
Hipoderme. Pode
(32 Grau/ Profunda .
envolver musculos

completa)
e/ou 0Ss0s.

Fonte: DGS, 2015

Aspeto Clinico / Evolugéio
Eritema, brilhante, sem flictenas.
Edema ausente ou minimo e dor.
Ex: queimadura solar.

Reepiteliza entre 5 a 7 dias

Aspeto vermelho claro a forte,
marmoreado, himidas ou
gotejantes. Presenca de flictenas,
edema e dor. Ex: queimadura por
breve contacto com liquidos quentes
ou chamas.

Cicatriza entre 7 a 21 dias.
Geralmente sem flictenas, grave
compromisso do aporte sanguineo,
edema e dor. Vermelha na superficie
com areas brancas nas zonas mais
profundas.

Cicatrizacdo longa (até 6 semanas)
ou enxertia cutanea.

Placa seca, esbranquicada, castanha
ou carbonizada. Frequentemente
com exposi¢do de musculos, tenddo
ou 0sso. Indolor e insensivel a
palpacéo. Néo cicatriza

espontaneamente/ enxertia cutanea.

Xi
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9.2.2. Classificacdo da Queimadura sequndo o Agente Causal

A etiologia das queimaduras pode ser variavel, pelo que as lesbes classificam-
se segundo os agentes causais como: térmicas, de friccdo, elétricas, por radiacéo
ionizante e quimicas (Pérez, Menéndez, Gonzéalez, Lluch, Agusti, & Cachafeiro,
2014).

Tabela 2: Classificagdo das Queimaduras segundo o Agente Causal

Classificagdo Agente Causal
Queimadura Térmica  Exposicéo ao calor — liquidos quentes, vapor aquecido, chama
ou objetos aquecidos.
Exposicao ao frio - contacto prolongado com gelo
Queimadura de Abraséo da pele — acidente de viacdo / motociclo
Friccao
Queimadura Elétrica  Correntes elétrica de alta voltagem — rede de alta tensdo ou

+ Graves raios
Corrente Elétrica de baixa voltagem — 220 v.
Queimadura por Radiacdo solar
Radiag3o lonizante Raio x e radio isétopos
Queimadura Quimica  Acidos: muriético, sulfdrico
Alcalis: soda caustica

Agente bioldgico: medusa, anfibios e urtigas

Fonte: Pérez et al., 2014
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9.2.3. Classificacdes para o Célculo da Area Total da Superficie Corporal

Queimada

Existem varias classificaces para o célculo da area total da superficie corporal

queimada (ATSCQ), no entanto atualmente os instrumentos mais utilizados sdo a
Regra dos Nove de Wallace, o0 Método de Lund and Browder e 0 método da palma.
Estes permitem determinar a gravidade das lesGes, pois quanto maior a area corporal

gueimada, maiores as repercussoes sistémicas (Pais, 2012; DGS, 2015).

Tabela 3. Classificacdes para o Célculo da Area Total da Superficie Corporal Queimada

Regra dos Nove de Wallace | Método de Lund-Browder
" Idade (anos) /
1] "™ 4 ) 0-1 4 5-9 10-14 15 Adulto
,P Area
Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2

Tronco Ant. 13 13 13 13 13 13
TroncoPost. 13 13 13 13 13 13
‘.,w&\' NadegaDta. 25 25 25 25 25 25
B NidegaEsq. 25 25 25 25 25 25

\ o — Genitais 1 1 1 1 1 1
g !i Ir : Brago 4 4 4 4 4 4
\. +; E IIIIF Antebraco 3 3 3 3 3 3
é{lﬁ &g Mio 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
o Coxa 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5
Meétodo da Palma Perna 5 5 55 6 6,5 7
s pé 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
‘3‘;‘ "_‘.“ ’\ ."‘ Total %
; ‘ 1%
I‘ / Fonte: DGS, 2015 e http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Lund-

Browder+classification
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9.2.4. Classificacdo do Queimado sequndo a Extensdo e Grau de Gravidade

As

lesbes tecidulares por queimadura sdo potencialmente fatais em

consequéncia da combinacdo entre a gravidade e a area de superficie corporal

queimada, podendo originar complicagdes que impdem cuidados de emergéncia

(Echinard & Laterjet, 2012). Nesta perspetiva de gravidade, a vitima de queimadura

pode ser classificada como pequeno queimado, médio queimado ou grande

queimado.

Diagrama 1- Classificacdo das Queimaduras segundo a extensdo e grau de gravidade

PEQUENO
QUEIMADO

MEDIO
QUEIMADO

GRANDE
QUEIMADO

+Cliente com:
*Queimaduras de primeiro grau em qualquer extensao.

*Queimaduras de segundo grau com area corporal atingida até 5% em
criangas menores de 12 anos e 10% em maiores de 12 anos.

*Cliente com: \

*Queimaduras de segundo grau com area corporal atingida entre 5% a
15% em menores de 12 anos e 10% e 20% em maiores de 12 anos.

*Queimaduras de terceiro grau com até 10% da &rea corporal atingida em
adultos, quando ndo envolver face ou mao ou perineo ou pé, e menor
gue 5% nos menores de 12 anos.

*Queimaduras de segundo grau envolvendo mé&o ou pé ou face ou

pesco¢o ou axila. /

+Cliente com:
*Queimaduras de segundo grau com &rea corporal atingida maior do que
15% em menores de 12 anos ou maior de 20% em maiores de 12 anos.

*Queimaduras de terceiro grau com mais de 10% da area corporal atingida
no adulto e maior que 5% nos menores de 12 anos.
*Queimaduras de perineo.
*Queimaduras por corrente elétrica.
*Queimaduras de mao ou pé ou face ou pescogo ou axila de terceiro grau.
*Queimadura de qualquer extensdo que tenha associado 1 ou mais
seguintes situagdes:
« lesdo inalatéria, politrauma, trauma craniano, choque de qualquer
origem, IR, IC, l.Hepatica, DM, distrurbios da coagulagdo, embolia
pulmonar, EAM, sindrome comportimental, quadros infecciosos gra\y

ou qualquer afecdo que possa complicar a queimadura

Fonte: Pinho, 2014; Echinard & Laterjet, 2012
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9.3.Alteracdes Sistémicas das Queimaduras

Diagrama 2- Alteracdes Sistémicas das Queimaduras

Extravasamento Vascular
Sistema Hipovolemia
i Cardiovascular  Chogue Hipovolémico
Lesdo Cardiaca

Hiperventilacdo em grandes

queimados Sistema Alteragdes = Hipermetabolismo
Edema da mucosa traqueobronquica = Respiratério Metabolicas  Resisténcia a
Insuficiéncia Respiratdria. Insulina
Sistema

Ulcera de Stress
Gastrointestinal (Curling)

. . Perda da
que hip Renais Neurolégicas 5. .
Proteindria ~
Convulsdes
Perda M Alt ~ Hemolise em grandes
erda assa erag’m?s queimados
Muscular Hematologicas Hipoproteinémia

Fonte: Nielson et al., 2017; Echinard & Laterjet, 2012.
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9.4. Critérios de Referenciacdo do Cliente para Unidade de Queimados

Os critérios de referenciacdo e internamento de clientes nas unidades de
queimados sao definidos em Portugal pela DGS (2015), na norma 022/2012. Devem
ser referenciados com nivel de Evidéncia A, para os centros de tratamento de
queimados imediatamente apds os cuidados de urgéncia, o cliente na (s) seguinte (s)
situacdo (0es):

9.4.1. Idade inferior a 5 anos e superior a 65 anos;

9.4.2. Queimaduras em mais de 10% da superficie corporal;

9.4.3. Queimaduras superficial de espessura parcial (antigo 2° grau)
superiores a 5% em lactentes (centro de tratamento de queimados
pediatricos);

9.4.4. Queimaduras profundas de espessura parcial (antigo 3° grau) em mais
de 2% da superficie corporal,

9.4.5. Queimaduras da face, pescoco, térax, perineo, maos e pés;

9.4.6. Queimaduras circulares do térax e/ou membros;

9.4.7. Queimaduras 3° grau em qualquer grupo etario;

9.4.8. Queimaduras elétricas;

9.4.9. Queimaduras quimicas;

9.4.10. Carboxihemoglobina superior a 10%;

9.4.11. Queimaduras com lesdes associadas;

9.4.12. Inalagdo de fumo e/ou substancias toxicas;

9.4.13. Traumatismo cranio-encefalico;

9.4.14. Traumatismo musculo-esquelético;

9.4.15. Queimaduras com doengas associadas: diabetes mellitus, doenca
hepatica; doenca renal; doenca cardiaca; doencga psiquiatrica e/ou
neurologica; neoplasias e situacdes de imunodepressao.

9.4.16. Suspeita de lesdo por maus tratos;

9.4.17. Necrose epidermadlise toxica (sindrome de Lyell);

9.4.18. As queimaduras sem cicatrizagdo entre o 10° - 14° dia;

9.4.19. Os clientes com cicatrizes, de alguns meses, ap6s uma queimadura;

9.4.20. Queimaduras em clientes que irdo requerer intervencdo social,

emocional ou de reabilitacéo.
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9.5. Critérios para Intubacdo Endotraqueal (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacéo I)
Segundo a DGS (2015) e o ISBI (2016), a intubacdo endotraquel deve ser
considerada nas seguintes situacgoes:
9.5.1. Clientes em coma.
9.5.2. Insuficiéncia respiratoria aguda.
9.5.3. Inalacéo ou intoxicacdo por mondxido de carbono.
9.5.4. Persisténcia de hipoxemia, apesar de suplementagdo de O2 (Sa O2 <
90%).
9.5.5. Queimadura extensa da face, boca ou pescoco que possa ocasionar
obstrucdo da via aérea.
9.5.6. Queimadura circunferencial do torax.
9.5.7. Presenca de expetoracdo carbonécea.

9.5.8. indice de Clark > 2 (score clinico da les&o inalatria).

Tabela 4- Indice de Clark

Critério Pontuacéo
Espaco Fechado 1
Dispneia 1
Indice de Clark | Alteracdo da consciéncia 1
Rouquidéao 1
Queimadura facial 1
Expetoracgdo carbonacea 1
Fervores/ Alt. Auscultagéo 1
Total 7

Fonte: DGS,2015

Nota: em caso de rouquidao progressiva ou estridor (sinal de obstrucéo da via

aérea por edema), deve ser equacionada a intubacdo endotraqueal precoce.
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9.6. Formulas para Reposi¢do Volémica

Multiplas férmulas sao utilizadas para guiar a ressuscitacdo volémica no cliente
queimado, e incluem, mas ndo estdo limitadas, a formula de Parkland no adulto e a
férmula de Brooke modificada nas criancas (ISBI, 2016; DGS, 2015).

As recomendag0es sdo para a utilizacdo preferencial da solucdo de Lactato de
Ringer, podendo ser substituida pela solucéo fisioldgica. A reposicdo volémica varia
entre 2 a 4 ml / kg/ % de queimadura, durante um periodo de 24 horas. No adulto,

segundo a formula de Parkland:

4 ml de lactato de ringer x peso (Kg) x % SCQ

Na crianca, segundo a formula de Brooke modificada:

2 ml de lactato de ringer x peso (Kg) x % SCQ

Metade do volume calculado deve ser administrada nas primeiras oito horas
(considerar o que foi administrado no pré-hospitalar), e o restante nas 16 horas
subsequentes, sendo essencial uma monitorizacdo e vigilancia estritas. N&do é
indicado a administracdo de coloides nas primeiras 24 horas da queimadura
(ISBI, 2016; DGS, 2015).

Ambas as férmulas orientam a ressuscitacdo com o objetivo da titulagcdo de
liquidos para obter uma producdo de urina de 0,3-0,5 ml /kg /h em adultos e 1,0 ml
/kg /h em criancas As formulas de ressuscitacdo servem meramente como guia e 0S
pacientes sdo ressuscitados com base nas suas necessidades fisiologicas, e ndo
apenas a partir de nimeros ditados por uma formula (ISBI, 2016).

Atencdo: habitualmente nas primeiras 3 horas de ressuscitacdo volemica 0s
débitos urinarios podem ser < a 0.3-0.5 ml/Kg/h. Esta contraindicada a administracao

de diurético na fase de ressuscitacdo (ISBI, 2016).
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