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RESUMO

Este relatorio, assim como o trabalho desenvolvido em estagio, tiveram
como alicerce fundamental, a metodologia de projeto com todas as etapas
inerentes a mesma, diagnostico da situagdo, planeamento, execucao, avaliacéo e

divulgacao dos resultados.

Esta foi baseada numa metodologia de investigagdo, centrada num
problema real identificado, com a implementacdo de estratégias e intervencdes
eficazes na sua resolucdo. Esta metodologia decorre da pesquisa, analise e
resolucdo de problemas reais do contexto, promotora de uma prética
fundamentada e baseada em evidéncia. (Estudantes do 7° Curso de Licenciatura

em Enfermagem, 2010)

As gueimaduras sdo um dos problemas de saude mais significativos em
todo o mundo, levando a hospitalizacdo prolongada e consequentemente a uma
maior despesa para os clientes, familias e sociedade. Atualmente, o progndstico
dos clientes com queimaduras depende do tratamento adequado, do sistema de
saude e profissionais de saude, o que ira ter impacto na sobrevivéncia e na

qualidade de vida posterior ao acidente. (Elsherbiny [et al] 2011)

A temética sobre o grande queimado, contemplada no plano de acao do
servico e por ser uma area do nosso interesse, surgiu apos reflexdo, entrevistas
informais com os colegas e com a enfermeira responsavel, sobre as
necessidades do servico passiveis de intervencdo, de forma a contribuir para a

melhoria dos cuidados de enfermagem a estes clientes.

Como produto final do projeto, emergiu um protocolo de cuidados ao
grande queimado no SU da SE, de forma a dar resposta ao objectivo geral do
projeto, ” Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados ao grande queimado (Adulto) na sala de emergéncia do servi¢co

de urgéncia do hospital onde desempenhamos fungées.”



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

especialista e de mestre em enfermagem meédico-cirdrgica.

Palavras-chave: Queimaduras, Cuidados imediatos ao grande queimado,
gueimaduras térmicas, queimaduras quimicas, queimaduras eléctricas,

fluidoterapia no grande queimado, guidelines.



Abstract

This report and the work on stage had the basic foundation, the project
methodology with all stages inherent to it, situation diagnosis, planning,
implementation, evaluation and dissemination of results. This was based on an
research methodology, focused on a real problem identified with implementation of
effective strategies and interventions in its resolution. This methodology arises
from research, analysis and problem solving real context, promotes a practice
based and evidence-based. (Students from the 7" Degree in Nursing, 2010)

Burns are one of the most significant health problems in the world, leading
to prolonged hospitalization and consequently to greater expense for clients,
families and society. Currently, the prognosis for clients with burns depends on the
proper treatment, the health system and health professionals, which will have an
impact on survival and quality of live after the accident. (Elsherbiny [et al], 2011)

The theme on the major burn, which is included in the action plan of the
service and for being an area of our interest, came after reflection, informal
interviews with colleagues and with the nurse in charge on the needs of the
service subject to intervention, to contribute to the improvement of nursing care to

these clients.

As a final product of the product emerged a protocol of care to large SU
burned in the SE in order to meet the overall objective of the project “Improving
guality and safety of care provided to nursing major burns (Adults) in room

Emergency hospital emergency department where we play functions.”

This report reflects the work undertaken in all the stages that led to the
development of specific skills and common nurse specialist, and master of medical

surgical nursing.

Keywords: Burns, immediate care to the major burn, thermal burns,

chemical burns, electrical burns, fluid resuscitation in major burns, guidelines.
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0-INTRODUCAO

O plano de estudos do 1° curso de mestrado em Enfermagem Médico-
cirdrgica, preconiza a realizacdo de um conjunto de estagios interrelacionados na
prestacdo de cuidados na area da enfermagem meédico-cirargica, permitindo
assim o desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel do processo
de Enfermagem, quer no diagndstico, no planeamento, na intervencdo, na

avaliacdo, quer na investigacao.

A elaboracdo deste relatério de trabalho de projeto, surge, como
instrumento de avaliacdo no que se refere ao mesmo, permitindo a visibilidade do
percurso realizado ao longo do conjunto de estagios. Sendo pautado em torno de
dois projetos, o projeto de intervencdo em servico (PIS) e o projeto de
aprendizagem de competéncias/clinicas (PAC).

Os estagios desenvolvidos, decorreram no nosso local de trabalho, um

servico de urgéncia (Apéndice 1) de uma instituicdo localizada na regido Sul.

O presente relatdrio, assim como o trabalho desenvolvido em estagio,
tiveram como alicerce fundamental, a metodologia de projecto. Esta foi baseada
numa investigacdo, centrada num problema real identificado, com a
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes na sua resolucdo. Esta
metodologia decorre da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do
contexto, promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.

(Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010)

O estagio | e Il decorreram no periodo temporal compreendido entre 26 de
Setembro e 8 de Fevereiro, realizados com um total de 167 horas de contato em
estagio e 251 horas de trabalho autdnomo. Neste estagio foi identificado um
problema real, uma necessidade do servico que foi operacionalizada através do
diagnostico da situacdo. No estagio Il, foi efetuado o planeamento das actividades
a desenvolver de forma a dar resposta aos objetivos especificos e foram também

definidos os indicadores de avaliacao.
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O estagio lll, foi realizado entre 19 de Marco e 11 de Julho também no
mesmo servigo, comportou um total de 248,9 horas de contato em estagio e 234
horas de trabalho autbnomo. Neste, foi dada continuidade ao trabalho ja iniciado,
tendo sido executado tudo o que havia sido planeado anteriormente e realizada a

avaliacao e divulgacdo do mesmao.

No decorrer do conjunto de estédgios, desenvolvemos também o PAC, de
forma a adquirir e aprofundar as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagéo critica, tal como definidas pela Ordem dos

Enfermeiros.

A tematica sobre o grande queimado, esta contemplada no plano de acéo
do servico e por ser uma area do nosso interesse assim como da restante equipa
de enfermagem. Surgiu apés reflexdo, entrevistas informais com os colegas e
com a enfermeira responsavel, sobre as necessidades do servico passiveis de
intervencao, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos clientes que recorrem ao servico de urgéncia do

referido hospital.

A admissdo de clientes queimados no servico de urgéncia (SU), mais
especificamente “grande queimado”, ndo é muito frequente, mas quando ocorre,
sao situacbes de gravidade, que carecem de prestacdo de cuidados urgentes,
altamente qualificados. Surge entdo o problema, auséncia de protocolo de

cuidados ao grande queimado na sala de emergéncia do servi¢o de urgéncia.

De acordo com um estudo realizado por (Elsherbiny [et al], 2011), as
queimaduras sao um dos problemas de saude mais significativos em todo o
mundo, levando & hospitalizacdo prolongada e consequentemente a uma maior
despesa para os clientes, familias e sociedade. Atualmente, o prognostico dos
clientes com queimaduras depende do tratamento adequado, do sistema de
saude e profissionais de saude, o que ira ter impacto na sobrevivéncia e na

qualidade de vida posterior ao acidente.

A existéncia de um protocolo de atuacdo, que englobe conhecimentos

cientificos atuais baseados na evidéncia de forma a fundamentar e uniformizar os
15



cuidados, ira contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem com
qualidade e seguranca. Indo ao encontro do definido na missdo do hospital, que
passa por prestar cuidados de saude diferenciados de maxima qualidade a
populacdo da area de abrangéncia, em integracdo com a rede de cuidados de
saude, com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade,
utilizando procedimentos eficazes, eficientes e seguros, promovendo a satisfagao

dos utentes e dos profissionais. (HLA, 2012)

A producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica integra uma base estrutural
relevante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros. (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

A gualidade em saude é fulcral, mas, s6 é possivel, através do empenho e
dedicacdo de todos os intervenientes. Mezomo (2001) refere que n&o é possivel
fazer sobreviver nenhuma organizacédo se nao se satisfizer as necessidades dos

seus clientes, através da oferta de servigos de qualidade.

Temos a salientar a pertinéncia do estagio no local de trabalho, pelo facto
de possibilitar desenvolver um projecto de intervencdo valido no mesmo.
Desenvolvemos as fases de diagndstico da situacdo, planeamento do projecto em
questado, execucdo, avaliacdo e divulgacao através do qual foi possivel expandir e
consolidar aprendizagens que contribuiram para a aquisicdo das competéncias
comuns, especificas do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem

Médico-cirargica.
Através da elaboracéo deste relatério temos como objetivos do mesmo:

v' Enquadrar de forma concetual o trabalho desenvolvido em contexto
de estagio;

v' Refletir de forma critica a pratica desenvolvida em estagio, a luz das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacéao Critica,

v' Efetuar a andlise das aprendizagens realizadas de acordo com as
competéncias do Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica;

16



Este relatério encontra-se estruturado em essencialmente 6 capitulos,

incluindo esta introducédo, nomeadamente:

No capitulo 1, apresenta-se, o0 enquadramento conceptual, onde efetuamos
uma breve resenha da origem e da evolucdo da Enfermagem enquanto

disciplina e profisséo.

Referenciamos, também a tedrica de enfermagem com a qual nos

identificamos e que norteia a nossa atuacao enquanto enfermeira, Jean Watson.

Em seguida é efectuada uma reviséo da literatura, que explana os conhecimentos

cientificos subordinados ao tema do grande queimado.

Do capitulo 2, consta o desenvolvimento do projecto de intervencdo em
servigo (PIS), que engloba, definicdo do problema, diagndstico da situagéo,
planeamento, execucédo, avaliacdo e divulgacdo do mesmo. Descrevemos

e analisamos as atividades desenvolvidas no ambito do PIS.

No capitulo 3, faremos referéncia a aquisicdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista da pessoa em situacao critica.

No capitulo 4, apresentamos 0 nosso projeto de aprendizagem de
competéncias, no qual descrevemos as aprendizagens e as atividades
desenvolvidas que permitiram adquirir e consolidar as competéncias

especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.

No capitulo 5, faremos uma andlise & luz das competéncias de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Do capitulo 6, consta a concluséo final de todo este trabalho, que se traduz
numa sintese das linhas orientadoras deste relatorio, assim como da
reflexdo das aprendizagens obtidas, com mencdo aos obstaculos com que
nos depardmos ao longo de todo o percurso efectuado. Em seguida,

faremos referéncia a bibliografia consultada.

17
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Através deste relatorio de trabalho de projeto, é nossa convicdo que o
trabalho desenvolvido se constitua como um recurso no cuidar com qualidade e

seguranca ao grande queimado.

18



1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A epistemologia constitui o alicerce, a origem do conhecimento em
Enfermagem. Enquanto filosofia do conhecimento, representa de acordo com

Nunes (2008) um pensamento filoséfico referente a ciéncia.

A Epistemologia necessita do contributo de outras disciplinas para abordar
as ciéncias como objecto de conhecimento”... constitui um campo da filosofia
dificilmente delimitdvel devido as inUmeras fronteiras ténues e apenas esboc¢adas
com muitas outras areas, elas proprias vastas e de caracter eminentemente

interdisciplinar - como a filosofia do Conhecimento...” (Soares, 2004, p.7)

A Enfermagem sofreu um desenvolvimento importante no ultimo século.
Ainda no inicio do século XX, ndo era considerada nem disciplina académica nem
profissdo. As concretizacdes do ultimo século conduzem ao reconhecimento da

Enfermagem em ambas as areas. (Tomey, Alligood, 2004)

A mesma, enquanto disciplina cientifica € alicercada em teoria.” Uma teoria
€ um agrupamento de conhecimentos, ideias e experiéncias que sao

representados simbolicamente e procuram clarificar um dado fenémeno.’
(Watson, 2002, p.8).

A teoria é basilar para a enfermagem enguanto disciplina (um ramo do
ensino) e enquanto profissdo (um campo pratico especializado). Esta confere
significado ao conhecimento, de forma a melhorar a préatica descrevendo,
explicando e prevendo os fendmenos. Os conhecimentos teoricos dos
enfermeiros permitem uma prestacdo de cuidados orientada em pensamento
critico e conseguem facilmente justificar os seus atos perante 0S outros
profissionais e por conseguinte obter uma autonomia profissional. (Tomey,
Alligood, 2004)

N&o é possivel no entanto dissociar a teoria da pratica. Concordamos com
o referido por Nunes, “...ndo existe pratica de enfermagem sem uma teoria que a

suporte, que a modelize.” (Nunes, 2008, p.6,a)
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O corpo de conhecimentos especificos da enfermagem permite o
reconhecimento da mesma enquanto disciplina e profissdo. (Tomey, Alligood,
2004) Esta evolucédo da Enfermagem, leva a que os enfermeiros invistam na sua
formacdo de forma a dar resposta as solicitacbes cada vez maiores de uma

sociedade mais exigente.

A enfermagem registou entre nés no decorrer dos Ultimos anos, uma
evolucao, tanto ao nivel da respectiva formacéo de base como ao que respeita &
complexificacdo e dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna imperioso
o reconhecimento do valor significativo do papel do enfermeiro, no ambito da
comunidade cientifica de saude e bem assim, no que respeita a qualidade e

eficacia da prestacdo de cuidados de saude. (REPE,1996)

Com a criagao da ordem dos Enfermeiros e aprovacao do seu estatuto no
decreto-lei n°® 104/98 de 21 de Abril, conseguiram-se grandes progressos na

enfermagem, enquanto profissdo que se autoregula.

Segundo Nunes (2003) referenciada por Ribeiro (2011) o expoente major
da conquista da autonomia dos enfermeiros relaciona-se com o regulamento do
seu exercicio profissional e a criacdo da ordem dos seus estatutos e com o codigo
deontoldgico. A integracdo do ensino de enfermagem no ensino superior, 0
trabalho desenvolvido na investigacédo, a qualidade do empenho e desempenho
dos enfermeiros, assim como a aquisicdo de graus académicos mais elevados,

contribuiram para a afirmacéo da enfermagem ao nivel académico e profissional.

A investigacdo, a teoria e a pratica devidamente relacionadas permitem
que as teorias de enfermagem aliadas ao resultado da investigacdo conduzam ao
conhecimento que orientara a pratica. O que por sua vez ir4 dar o seu contributo
para que o fulcro da Enfermagem se diferencie do de outras profissdes. (Chinn,

Kramer, 1998) Distinguindo-se pelo seu corpo de conhecimento que lhe é prdprio.

Uma das caracteristicas das teorias de enfermagem € que estas contém

nao s6 o conhecimento empirico, mas outros padrdes de conhecimento.

20



Barbara Carper (1978), preconiza que a Enfermagem detém um corpo de
conhecimentos organizado em padrdes, tendo identificado quatro padrdes de

conhecimento:

» Conhecimento Empirico

Baseia-se no conhecimento produzido a partir da investigacdo empirica em
Enfermagem, figura o conhecimento do que € verificavel, objectivo e baseado na

investigacdo. Deriva do paradigma positivista.

» Conhecimento ético

Representa o conhecimento moral sobre principios e valores enquanto
linhas condutoras sobre a decisdo no agir profissional, engloba a¢des intencionais
e voluntarias submetidas a escolhas éticas e morais. O profissional devera estar
consciente de que as distintas culturas, assim como as diferentes posi¢cdes

filoséficas afetam as decisfes no que concerne aos cuidados de saude.

» Conhecimento estético

E o conhecimento aliado as habilidades técnicas necessarias para o
desenvolvimento das atividades de cuidar, inclui o conhecimento tacito e a
intuicdo tal como a imaginacéo e a criatividade, requer determinadas capacidades

e habilidades como a comunicacdo e empatia.

» Conhecimento pessoal

Traduz o autoconhecimento, auto consciéncia e a sabedoria pessoal,
assume a sua integridade, autenticidade, o seu eu.

Nenhum dos padrbes pode caraterizar o cuidado de forma isolada, todos
sdo igualmente importantes, cada um com o seu contributo imprescindivel, o

cuidar com o seu verdadeiro significado é ético, é estético, uma vez que requer
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habilidades, é pessoal, advém do conhecimento experimental e teorico, é
intencional, e € empirico, sendo viavel de teorizar pode explicar-se e predizer-se.

Focar a pratica de enfermagem no cuidar, contribui para que a enfermagem
caminhe para a autonomia profissional. Gameiro (2003), considera que o centrar
a pratica de enfermagem no “cuidar’ assume-se como critério de autonomia e de
constituicdo de um corpo de saberes proprio, diferenciando-se propositadamente
do “tratar” baseado no modelo biomédico.

A Enfermagem, disciplina, considerada ciéncia e arte, que lida com seres
humanos portadores de problematicas muito complexas, por vezes mal definidas,
cujo processo de decisao requer, simultaneamente, conhecimento, experiéncia,
pensamento critico e intuicdo por um lado e por outro, muita criatividade, empatia
e compaixao além de outros aspetos, de natureza emocional e relacional. (Jesus,
2004)

Cuidar ultrapassa os aspetos técnicos e cientificos, vai mais além, séo
pormenores que marcam a diferenca. Hesbeen (2001), considera que o
acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de
cuidados aliados aos conhecimentos cientificos e as competéncias técnicas,
constituem-se como componentes fundamentais a um cuidar de qualidade.

A qualidade em saude tem vindo a revelar-se como uma preocupacao a
nivel multiprofissional e também pela Ordem dos Enfermeiros, tendo a mesma
definido padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de forma a obter
uma melhoria dos cuidados de Enfermagem.

Concordamos com o referido pela ordem dos enfermeiros "Claramente,
nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado,
ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.4)

Os Enfermeiros assumem um papel preponderante ao nivel das equipas de
saude, mas urge reflectir sobre a pratica. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2002), a qualidade requer reflexdo sobre a pratica, para definir

objetivos do servico a prestar, devem desenhar-se estratégias de forma a atingi-
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los, o que demonstra a necessidade de tempo adequado para refletir nos
cuidados prestados.

Consideramos que o nosso projeto “uniformizacdo de cuidados ao grande
queimado”, cujo objectivo geral é “Melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados ao grande queimado (adulto)” se enquadra num projeto de
melhoria continua da qualidade, que engloba uma abordagem multiprofissional,
na qual os enfermeiros assumem um papel fundamental em funcdo da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes, visando sempre a
exceléncia do exercicio.

A Enfermagem possui metaparadigmas importantes enquanto disciplina e
profissdo, que influenciam a sua pratica. Sendo metaparadigma, o nivel mais
abstrato do conhecimento. Delibera os principais conceitos que envolvem o
contetdo e o ambito da disciplina. Desde ha muito que a pessoa, 0 ambiente, a
saude e a enfermagem foram propostos quer como fenémenos de enfermagem
guer como conceitos metaparadigmaticos de enfermagem e permaneceram utéis
enguanto principais conceitos de organizacao para a disciplina e para a profisséo.
(Tomey e Alligood, 2004).

Os conceitos, a saude, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de
enfermagem, encontram-se descritos no enquadramento conceptual dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Estes conceitos constituem o
alicerce da prética da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Ainda, de acordo com o descrito nos padrdes de qualidade da Ordem dos
Enfermeiros, foram definidas seis categorias de enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, no que respeita a satisfacao
do cliente, a promocéao da saude, a prevencao de complicacdes, ao bem-estar e o
auto-cuidado, & readaptacdo funcional, & organizacdo dos cuidados de
enfermagem cujo objectivo € esclarecer a natureza e englobar os varios aspectos
do mandato social da enfermagem. (Ordem dos enfermeiros, 2002)

Consideramos que para a evolugdo da Enfermagem enquanto profissédo, é
vital que os enfermeiros sejam dotados de pensamento critico e mobilizem os
seus conhecimentos de forma a que as suas capacidades, aptiddes e atitudes se

traduzam numa prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade cujo
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objectivo sera cuidar da e com a pessoa. Em que “Na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados

niveis de satisfacao dos clientes.” (Ordem dos enfermeiros, 2002, p.11)

1.1-TEORIA DE ENFERMAGEM

O percurso da enfermagem tem sido construido pelas varias tedricas de
enfermagem, que sem duvida contribuiram para o crescimento da enfermagem
enguanto profisséo, disciplina e ciéncia.

A Enfermagem é indissociavel de uma teoria, ndo existe pratica de
Enfermagem sem uma teoria que a suporte, oriente e funcione como guia
condutor da sua pratica.

O modelo tedrico de enfermagem com o qual nos identificamos e suporta a
nossa pratica clinica, utilizado como alicerce para este relatorio € o modelo de
Jean Watson. Apesar do nosso projeto de intervencéo ser na area da pessoa em
situacdo critica, consideramos que este modelo tedrico se adequa, sendo o
mesmo transversal a todos 0s processos de cuidar.

Jean Watson, nasceu no sul de west virginia em 1940. Em 1964 concluiu o
bacharelato em ciéncias de enfermagem na universidade de Boulder.

Do seu curriculo destaca-se 0 mestrado em saude mental e psiquiatria realizado
em 1966. Atualmente € professora de Enfermagem e catedratica na school of
nursing da universidade do colorado.

Watson pertence a escola do “caring”, que tem como centro o cuidar.
Reconhecida pelo seu modelo do cuidar, publicado no primeiro livro “The
philosophy and science of caring” (1985)

Em 1988, foi publicada a obra “Nursing: human science and care, a theory
of nursing”, considerada como a sua principal obra.

O cuidar para Watson (2002) assume-se como uma forma de ser de se
relacionar e como um imperativo moral, um processo de interac¢gdo entre seres

humanos, onde o cuidar humano traduz a esséncia dos cuidados de enfermagem.

24



As suas convicgBes sdo de natureza fenomenoloOgica, existencial e

espiritual. Os autores nos quais se baseou para desenvolver a sua teoria foram

Florence Nightingale,Virginia Henderson, Krueter e Hall, tendo-se baseado ainda

nas obras de Leininguer, Gadow e Peplau. Watson salienta as qualidades

interpessoais e transpessoais da coeréncia, empatia e calor humano de acordo

com o trabalho desenvolvido por Carl Rogers assim como de outros escritores

recentes.

Watson considera a Enfermagem uma ciéncia humana e uma arte. Para a

mesma autora, um contexto humano de ciéncia baseia-se em:

Uma filosofia de liberdade humana, escolha e responsabilidade.

Uma biologia e psicologia holisticas.

Uma epistemologia que permite ndo apenas 0 empirismo, mas avangos da
estética, valores éticos, intuicdo e processos de descoberta.

Uma ontologia de tempo e de espaco.

Um contexto de acontecimentos inter-humanos, processos e relacoes.

Uma viséo cientifica que seja aberta.

A teoria de Watson referente a pratica de Enfermagem é baseada em 10

fatores (Neil in Tomey e Alligood, 2004):

» Formacéo de um sistema de valores humanisto-altruista

Os valores humanistas e altruistas, sdo aprendidos desde cedo, no entanto
sao influenciaveis pela Educacéo para a saude em Enfermagem;

Instilacdo da Fé-Esperanca

Com os valores humanistas e altruistas, este factor permite a promocao de
um cuidar holistico e da salde positiva na populacéo de doentes;

» Cultivo da sensibilidade para consigo e com 0s outros

Para que ocorra auto aceitacdo, quer da enfermeira quer do doente, &
importante o reconhecimento dos sentimentos de forma a promover auto-
realizacdo. Se os enfermeiros reconhecerem 0s seus sentimentos, a sua

sensibilidade, sdo mais auténticos, genuinos e sensiveis perante 0s outros;

» Desenvolvimento de uma relacdo de Auxilio-Confianca
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O estabelecer uma relagédo de ajuda — confianca entre enfermeiro/doente é
fundamental para o cuidar transpessoal. A mesma promove a aceitacao
dos sentimentos positivos e dos negativos. Engloba coeréncia, empatia,
um calor humano ndo possessivo e uma comunicacao eficaz;

Promocéo e aceitacdo da Expressao de sentimentos positivos e negativos
A partilha de sentimentos, constitui uma experiéncia em que pode existir
risco quer para a enfermeira, quer para o doente, devendo a enfermeira
estar preparada para lidar quer com sentimentos positivos, quer negativos
assim como reconhecer que a compreensao intelectual e emotiva variam
de situacao para situacao;

Uso sisteméatico do método cientifico de resolucdo de problemas para a
tomada de decisdes.

O processo de enfermagem assemelha-se ao processo de investigacdo, no
que se refere ao ser sistematico e organizado.

A utilizacdo do processo de enfermagem consigna uma abordagem
cientifica de resolucdo de problemas ao cuidar em enfermagem, permitindo
que a imagem tradicional dos enfermeiros enquanto empregados dos
médicos se va alterando;

Promocgé&o do Ensino-Aprendizagem Interpessoais

Permite ao doente estar informado, responsabilizando o mesmo pela sua
saude e bem-estar, permite distinguir o curar do cuidar;

Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor,
corretivo e de apoio.

Os ambientes interno e externo influenciam a salude e doenca dos
individuos, sendo importante que o0s enfermeiros reconhecam esta
influéncia. O bem-estar mental e espiritual e as crengas socioculturais do
individuo constituem conceitos importantes para o ambiente interno.

Para além das variaveis epidemioldgicas, existem outras variaveis externas
gue englobam o conforto, a privacidade, a seguranca e um ambiente limpo

e estético;
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» Auxilio na satisfagdo das Necessidades Humanas
A enfermeira reconhece as necessidades bio-fisicas, psico-sociais e
intrapessoais, suas e do doente.
Existem necessidades de ordem inferior e superior. As necessidades de
ordem inferior sdo as biofisicas, como, ventilagdo, comida, atividade,
inatividade e a sexualidade.
As necessidades de ordem superior sdo a realizacéo e a afiliacao.
A realizacdo é uma necessidade intrapessoal e interpessoal de ordem
superior;

» Permissao de Forgcas Fenomenologico-Existenciais
A fenomenologia descreve dados sobre a situacdo imediata que ajudam as
pessoas na compreensao dos fendmenos em questdo. Conduz a um

entendimento mais facil de si préprio e dos outros;

Watson, refere que as enfermeiras deverao ir mais além dos 10 fatores do
cuidar e deverdo agir no sentido da promoc¢do da saude, através de acdes
preventivas. (Neil in Tomey e Alligood, 2004)

Para Watson, cuidar engloba os factores que as enfermeiras utilizam para
prestar cuidados de saude aos doentes. Ao prestar cuidados ao outro como
individuo Unico, a pessoa que cuida compreende o0s sentimentos do outro e
reconhece a sua singularidade.

Para a mesma autora os principais pressupostos da ciéncia do cuidar em
Enfermagem sé&o:

“1.0 cuidar s6 pode ser demonstrado e praticado com eficiéncia se for feito
interpessoalmente.

2.0 cuidar consiste em factores do cuidar que resultam na satisfacdo de
determinadas necessidades humanas.

3.0 cuidar eficiente promove a saude e o crescimento individual ou familiar.

4.As respostas do cuidar aceitam uma pessoa ndo apenas como ela é
actualmente mas como pode vir a ser.

5.Um ambiente de cuidar proporciona o desenvolvimento do potencial, enquanto

permite que a pessoa escolha a melhor ac¢éo para si num dado momento.
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6.0 cuidar é mais promotor de saude do que a cura. A pratica do cuidar integra
conhecimentos biofisicos com conhecimentos de comportamento humano para
gerar ou promover a saude e para prestar assisténcia aos que se encontram
doentes. A ciéncia do cuidar é, portanto, complementar a ciéncia do curar.

7.A prética do cuidar € vital para a enfermagem” (Neil in Tomey e Alligood, 2004,
p.169)

Watson define os conceitos de:

v' Enfermagem “como uma ciéncia humana de pessoas e de satde humana-
experiéncias de doenca que sdo mediadas pelas transac¢bes humanas do
cuidar profissional, pessoal, cientifico, estético e ético. (Watson, 2002,
p.96)

v' Pessoa, "como um ser- no — mundo e é o local da existéncia humana.(...) A
pessoa possui 3 esferas do ser-mente, corpo e alma, que séo influenciadas
pelo conceito do Eu. "( Watson, 2002, p.97)

O Eu e a pessoa sdo um s6, quando a pessoa é congruente com O

verdadeiro Eu. Para tal tém de existir harmonia nas 3 esferas ja referidas.

v' Salde, "Refere — se a unidade e a harmonia na mente, no corpo e na alma.
A salde também esté associada ao grau de congruéncia entre o Eu, como
é percebido, e o Eu como é experienciado.” (Watson, 2002, p.86)

v' Ambiente-este conceito ndo se encontra definido de forma muito
clarificada, no entanto é referido como externo ao mundo da pessoa.

A mesma autora da grande relevancia ao cuidar transpessoal, o cuidar tem
inicio, quando o enfermeiro entra no espaco de vida ou campo fenomenolégico da
outra pessoa, com capacidade para identificar a condicdo de ser do outro, 0 seu
espirito, alma, conseguindo dar resposta a esta condicéo, de forma a que o outro

liberte sentimentos e pensamentos que ha muito desejava libertar.

Watson, preconiza manter um elevado nivel de enfermagem e promover o
bem-estar das pessoas que recebem cuidados de enfermagem assim como dos

gue os prestam. (Watson, 2002)
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No que respeita ao doente critico, grande queimado, consideramos que
para além do trauma que sofre ao nivel fisico sofre também um grande desgaste
ao nivel psicolégico, que nao pode ser descurado, pelo que a abordagem como a
todos os clientes, devera ser sempre de uma forma holistica, com empatia e
utilizando uma comunicacéo eficaz de forma a promover o bem-estar da pessoa
que estamos a cuidar tal como é referido na teoria de Jean Watson.

Finalizando o que foi o nosso olhar sobre a teoria de Enfermagem, faremos
em seguida um aprofundamento da tematica sobre queimaduras, como suporte

tedrico deste projeto.

1.2-REVISAO DA LITERATURA

Esta etapa constitui-se como muito importante para a realizacdo deste
projeto, a revisdo da literatura permite contextualizar o trabalho através dos
resultados obtidos pela pesquisa. Na medida em que o0s conhecimentos
cientificos, proporcionam uma base sélida de conhecimentos fulcral para o

exercicio de qualquer profissao. (Polit e Hungler,1995)

A revisao da literatura foi transversal ao periodo de realizacdo do projeto,
no entanto com maior énfoque, no periodo temporal compreendido entre
Setembro de 2011 e Julho de 2012. Foi realizada, através de pesquisa
bibliografica, em bases de dados cientificas (B-on, Ebsco, Pubmed e Cochrane),
outros recursos (Normas da Dire¢cdo Geral da Saude) e através da consulta de
guidelines internacionais sobre a tematica do grande queimado.

As palavras-chave, utilizadas para a pesquisa foram, queimaduras,
gueimaduras térmicas, quimicas e eléctricas, fluidoterapia no grande queimado,
cuidados de enfermagem ao grande queimado, cuidados imediatos ao grande
gueimado e guidelines.

Uma queimadura € um trauma complexo, que necessita de cuidados

continuos e multidisciplinares. (Magnette [et al], 2011)
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1.2.1-Definicao de queimadura

Queimadura é uma “ferida traumatica: Ruptura e perda da camada exterior
do tecido da superficie do corpo ou das camadas mais profundas, devida a les6es
pelo calor resultantes de exposicdo a agentes térmicos, quimicos, eléctricos ou
radioactivos; caracterizada por coagulacao das proteinas das células, aumento do
metabolismo, perda da reserva de nutrientes nos musculos e no tecido adiposo,
perda de proteinas e compostos azotados, por grande dor, desconforto e stress,
com risco de choque e com risco de vida; necrose dos tecidos, infec¢cao da ferida,
contracturas, escara hipotréfica com rigidez por espessamento, em que o doente
fica profundamente desfigurado; queimadura de 1°grau, 2°grau e 3° grau.” (CIPE,
v.2.0, 2011, p.71)

A gqueimadura é uma lesdo que provoca perda ou dano dos tecidos. A
danificacdo do tecido pode advir da exposicdo a fontes térmicas, elétricas,
quimicas ou a radiagbes. A lesdo dos tecidos é determinada quer pela
temperatura ou causticidade do agente da queimadura e pela duracdo do
contacto do tecido com a fonte. A danificacdo dos tecidos é causada pela
disfuncdo enziméatica e pela desnaturacdo das proteinas. A exposicao prolongada
ou a temperaturas mais elevadas podem originar necrose celular e um processo
designado como coagulacao proteica. As areas fora desta area de lesdo central
possuem varios graus de danificacdo, sendo identificadas como zonas de lesao.

(Urden [et al], 2008)

As alteracbes fisiopatologicas resultantes das queimaduras, na sua fase
inicial aguda, incluem hipoperfusdo tecidual e hipofungdo orgénica secundaria &
diminuicdo do débito cardiaco. Os processos fisiopatoldgicos na fase aguda da
gueimadura envolvem mecanismos cardiovasculares, hidroeletréliticos,

pulmonares e circulatérios. (Smeltzer&Bare, 2002)
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1.2.2-Classificacdo das queimaduras

As queimaduras podem ser classificadas quanto ao agente agressor, grau
de profundidade e gravidade. Podem ser causadas por agentes térmicos,

quimicos, elétricos ou radioactivos.

De acordo com a é&rea total de superficie queimada, € considerado grande
gueimado a pessoa com queimaduras de segundo grau entre 20 % e 30 % da
superficie corporal no adulto e com queimaduras de terceiro grau com mais de 10
% de superficie corporal queimada, queimadura da via aérea, dos genitais, das

mMaos e pés e por queimadura eléctrica de alta tensdo. (Estran, 2003)

1.2.2.1- Classificacdo das queimaduras quanto a profundidade

As queimaduras classificam-se de acordo com a profundidade da

destruicéo dos tecidos:

-1°grau, de espessura superficial, ocorre destruicdo ou lesdo da epiderme.
Caraterizam-se pela cor avermelhada e séo dolorosas. Raramente tém significado
clinico a excepc¢ao das grandes areas de queimadura solar, em que ocorre 0 risco
de desidratacdo se ndo houver uma hidratacdo oral adequada. Sdo queimaduras

gue geralmente curam dentro de uma semana, sem deixar cicatriz.

-2° grau, de espessura parcial, envolve destruicdo da epiderme e das camadas
superiores da derme. Classificam-se como superficiais ou profundas. Formam
flictenas e sdo dolorosas. Estas queimaduras aparecem como flictenas ou como
areas queimadas sem epiderme, com um aspeto brilhante ou hiumido. Geralmente
cicatrizam entre 2 a 3 semanas. No entanto quando n&o existe o tratamento
adequado, a zona de coagulacéo envolve toda a epiderme e parte da derme, em
gue a zona de estase pode evoluir para necrose e passar a uma queimadura de

terceiro grau.
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-3° grau, de espessura total, que envolve a destruicdo total da epiderme e da
derme e em algumas situagBes também dos tecidos subjacentes. Existe
destruicdo das fibras nervosas, a queimadura é indolor, ou por vezes dolorosa
porque as areas de queimadura de terceiro grau sdo circundadas por
queimaduras de 1° e 2° grau. As feridas tém uma aparéncia seca, esbranquicada.
Nos casos graves, a pele tem uma aparéncia carbonizada, com trombose visivel
dos vasos sanguineos. As queimaduras desta profundidade podem ser
incapacitantes e envolver risco de vida, necessitando de excisdo cirlrgica

imediata e reabilitacdo intensiva num centro especializado.

-4° grau, atingem todas as camadas da pele e também o tecido adiposo,
musculos, 0ssos ou 0rgdos internos subjacentes.(Prehospital Trauma Life
Support, 2007)

Apds uma queimadura, a temperatura elevada ou congelante, a radiacao
ou 0 agente quimico fazem com que as proteinas da pele figuem gravemente
lesadas, provocando a sua deshaturacdo. Uma queimadura de espessura total

apresenta trés zonas de lesao tecidual, que séo:

-Zona de coagulacdo, zona central em que ocorre a destruicao tecidual maxima,

€ necroética sem capacidade de reparacgao tecidual.

-Zona de estase apesenta lesdo menos grave, as células estao lesadas, mas néo
de forma irreversivel. No entanto se essas células ficarem sem aporte de oxigénio
ou de fluxo sanguineo, morrem e necrosam. Se for efetuado o tratamento correto
da queimadura o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio sera preservado. Por
vezes na tentativa de minimizar a dor € feita aplicagdo de gelo, o que ira provocar
uma vasoconstricdo, que ira impedir o restabelecimento do fluxo sanguineo. Pelo

que esta contra indicada a sua aplicacao.

-Zona de hiperemia, a mais externa, apresenta lesdo celular minima, ocorre um
aumento do fluxo sanguineo, secundéario a uma reacc¢ao inflamatéria provocada
pela queimadura. (Prehospital Trauma Life Support, 2007) (Hettiaratchy,
Dziewulski, 2004)
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1.2.2.2- Classificac&o das queimaduras quanto ao tipo de leséo

As queimaduras quanto ao tipo de lesdo podem classificar-se em térmicas,

quimicas, elétricas e por radiacéo.

» Queimaduras térmicas

Os acidentes por queimaduras térmicas tém como mecanismos de acéo

mais frequentes as chamas e o contacto com agentes quentes.

As gueimaduras por chama englobam 50 % das queimaduras nos adultos,

frequentemente associadas a lesdo inalatéria e trauma concomitante.

As queimaduras por contacto, em que houve contacto directo com agentes
extremamente quentes ou por um contato anormalmente longo.
(Hettiaratcy,Dziewulski, 2004)

» Queimadura por frio

A queimadura por frio, resulta da exposicdo a temperaturas de zero ou
abaixo de zero graus. Num ambiente frio, o corpo tenta manter o calor pela
vasoconstricdo das veias periféricas, no entanto quanto maior for o periodo de
exposicao, mais reduzida é a circulacdo periférica. Os sinais e sintomas, assim
como a classificagao das queimaduras por frio séo similares aos das queimaduras
térmicas. (Sheehy, 2011)

» Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas sado tanto mais graves quanto maior é a
guantidade, especificidade, concentracdo do agente e a duragdo do contato com

os tecidos.
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Os agentes quimicos séo classificados como &cidos, base, organicos ou
inorganicos. Os acidos sdo substancias quimicas com um ph entre 0 (acido forte)

e 7 (neutro).

As bases sao agentes com um ph entre 7 e 14. Os &cidos provocam lesdo
do tecido através de um processo designado necrose de coagulagéo, esse tecido
transforma-se numa barreira que impede que o &cido penetre mais
profundamente. As queimaduras por base destroem o tecido através da necrose
de liquefacdo, em que a base liquefaz o tecido, levando a que a base penetre
mais profundamente e a leséo vai ficando mais profunda. (Prehospital Trauma
Life Support, 2007)

Perante queimaduras quimicas, de forma geral, devem evitar-se a
utilizacado de agentes neutralizadores. No processo de neutralizacdo, os agentes
libertam calor, numa reaccdo exotérmica. Ao aplicar agentes neutralizadores se
ndo o correto pode provocar-se uma queimadura térmica para além da

gueimadura quimica. (Prehospital Trauma Life Support, 2007)

As lesGes mais extensas resultam de acidentes industriais e de laboratorio.
Os cuidados a prestar perante uma pessoa com queimadura quimica deve ser
imediato. Contrariamente as queimaduras térmicas e eléctricas, nas quimicas o
tratamento imediato da ferida € prioritario. Deve ser removida toda a roupa
imediatamente, se a substancia quimica for um pé deve ser escovado antes da
lavagem, deve efetuar-se a lavagem da ferida durante pelo menos 30 minutos. No
caso de queimaduras por agentes alcalinos, o tratamento deve prolongar-se
durante 1 hora. A procura de antidotos para produtos quimicos especificos podera

atrasar o tratamento adequado de lavagem. (Torres, Rodrigues, 2002)

Existem no entanto algumas situacdes especificas, com especificidade de
tratamento. Apenas iremos abordar em termos de lesdes por produtos quimicos, a
leséo por acido fluoridrico apesar de existir uma grande diversidade de produtos,
por esta ser a referida em termos de guidelines internacionais, como a que requer

tratamento o mais precoce possivel, com antidoto especifico.
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Acido Fluoridrico

Lesao por &cido fluoridrico, que constitui um alto risco para trabalhadores
de refinarias, devera ser utilizado antidoto, uma vez que o ido fluoreto continua a
penetrar nos tecidos até ser inativado por formacdo de sais de calcio. ApGs a
exposicao da area afetada, deve proceder-se a lavagem com agua e ser aplicado
tratamento topico com um gel de gluconato de célcio a 2,5 %, se a dor nédo
cessar, pode administrar-se injec¢cdo de gluconato de célcio a 10 % no local.
(Mozingo [et al], 2008) (Summers, 2011)

Pode administrar-se gluconato de calcio por via subcutanea na pele
afetada, numa dose de 0,5 ml de gluconato de célcio a 10 % por cm quadrado até

gue seja indolor. (Palao [et al], 2010)

As pessoas vitimas de queimaduras por &cido fluoridrico devem ser

transferidas para uma unidade de queimados.

» Queimaduras elétricas

Este tipo de queimaduras divide-se em categorias de acordo com a
exposicdo a baixa ou alta voltagem. Alta voltagem, como cabos eléctricos sao
todas as exposi¢cées com correntes que envolvem mais do que 1000 volts. Baixa
voltagem, com corrente menor de 1000 volts. A electricidade entra no corpo no
ponto de contacto e atravessa pelo trajeto de menor resisténcia. (Emergency

Nurses Association, 2007)

A destruicdo dos tecidos e a necrose sao bastante extensas
comparativamente ao trauma aparente, uma vez que grande parte da destruicao
ocorre internamente, a medida que a electricidade € conduzida através do
paciente. Ocorre destruicdo macica de grandes massas musculares com
libertacdo de potassio e mioglobina. A libertagdo do potassio dos musculos
provoca um aumento significativo no nivel sérico, o que pode resultar em arritmias
cardiacas. A mioglobina é uma molécula existente no musculo, que auxilia o
tecido muscular no transporte de oxigénio. Quando € libertada na corrente
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sanguinea em quantidades consideraveis, € toxica para os rins, pode provocar
insuficiéncia renal. A presenca de mioglobinuria é evidente através da coloracdo
da urina, urina cor de cha ou de coca-cola. E importante que estas pessoas
tenham uma monitorizac&o rigorosa da diurese, com um deébito urinario de cerca
de 100 ml/h no adulto, com a finalidade de evitar a insuficiéncia renal. (Préhospital
Trauma Life Support, 2007)

» Queimaduras por radiacao

As varias formas de radiacdo incluem a radiacédo electromagnética, os raios
X, 0S raios gama e a radiacdo particulada (ionizantes, ndo ionizantes, beta). As
varias formas de radiacdo podem transferir varios graus de energia para 0s
tecidos. A gravidade das queimaduras resultantes das varias formas de radiacéo
depende da quantidade de energia absorvida pelo tecido afectado. (Préhospital
Trauma Life Support, 2007)
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1.2.3- Abordagem ao grande queimado no servi¢co de urgéncia

O percurso clinico de abordagem ao grande queimado pode dividir-se em 3
fases, ressuscitacao/reanimacao, cuidados agudos e reabilitacdo. (Thelan [et
al],1996) O tratamento inicial ao grande queimado como em outro
politraumatizado € crucial nas primeiras 24 horas no qual a fase de ressuscitacao

tem inicio apds o acidente.

A fase de ressuscitacdo/reanimacédo refere-se as primeiras horas apos a
gueimadura, € o periodo desde o acidente até ao aparecimento da diurese
espontanea, sinal de que os capilares recuperaram a sua integridade. As medidas
imediatas tém como objectivo tratar as consequentes alteracdes sistémicas,

lesbGes concomitantes e as areas que sofreram queimadura.

Na fase de reanimacao o principal "objetivo é manter a perfuséo tecidual e
a funcdo dos orgaos, evitando as complicacbes da terapia fluida inadequada ou

excessiva.” (Magnette [et al], 2011, p.34)

A fase de reanimacédo, ou de choque de uma queimadura carateriza-se por
instabilidade cardiopulmonar, compromisso da via aérea que podem ameacar a

vida e ocorrer hipovolémia.

Na primeira abordagem no servi¢co de urgéncia a pessoa queimada devera
ser avaliada de acordo com o “ABCDE” de forma a conseguir identificar lesées
que poderdo colocar em risco a sua vida. Desta forma a avaliagdo da pessoa
queimada é efetuada atendendo a uma ordem de prioridades, para estabilizar as
funcdes vitais, ndo descurando nunca em primeiro lugar a seguranca dos

profissionais.
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A-Airway (Avaliacao da via aérea com estabilizagdo da cervical)

A via aérea é prioritaria na avaliacdo inicial da pessoa queimada. Devera
avaliar-se se a vitima tem resposta verbal, se sim a vitima tera permeabilidade

das vias aéreas.

Deve avaliar se apresenta alguma obstrucdo da via area se sim deverdo

ser cumpridos os seguintes procedimentos:
-Elevacéo do queixo

-Aspiragdo da orofaringe, retirar proteses dentérias ou corpos estranhos se o0s

houver;
-Utilizar adjuvantes da via aérea (tubo orofaringeo ou nasofaringeo);

-Estabilizacdo manual da cabeca e cervical antes da entubacdo endotraqueal (se

necessario);
Para avaliar a agressédo da queimadura das vias aéreas € importante saber:

-As circunstancias em que ocorreu o acidente (se houve inalacdo de gases, se

esteve em recinto fechado, se houve perda de consciéncia por hipoxemia);
-Queimadura da face e pescoco;
-Queimadura dos cilios nasais ou da mucosa oral;

-Sinais como agitacdo, dispneia, taquipneia, broncospasmo, estridor laringeo,

rouquidao, sibilos, roncos;

Alguns destes sinais evidenciam lesdo inalatéria aguda e requerem
cuidados imediatos e emergentes. O doente deverd ser entubado
endotraguealmente 0 mais precocemente possivel uma vez que o risco de edema

da traqueia é significativo e devera ser colocado em ventilacdo assistida.

A estabilizag&o da coluna cervical com colar cervical ndo deve ser ignorada

e ser mantida até ao final da avaliagdo da pessoa queimada.
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B-Breathing (respiracao)

Em situacao de incéndio, a principal causa de morte é a inalacado de gases
nocivos e nao a lesdo térmica propriamente dita. Mesmo que exista
permeabilidade das vias aéreas esta pode ndo ser suficientemente eficaz pelo
fumo ja inalado anteriormente. Durante a combustédo séo libertados gazes nocivos
como o monoxido de carbono. Em presenca de inalacdo de fumos, os sinais de

alerta resultantes da intoxicagdo por mondxido de carbono séo os seguintes:

- Dispneia, taquipneia, taquicardia, cefaleias, vertigens, nauseas, sendo que nas
situagcdes mais graves pode observar-se desorientacdo, fadiga, perturbacoes

visuais, alucinacdes e coma.

Perante uma intoxicacdo com monoxido de carbono, deve administrar-se
oxigénio por mascara de alto débito mesmo que a pessoa ndo apresente
dificuldade respiratdria, uma vez que reduz a semi-vida da carboxi-hemoglobina
(HbCO) de 4 horas para 1 hora.

Sendo importante a realizacdo de gasimetria arterial para obter o nivel de
carboxi-hemoglobina:

-Se niveis até 15%,0s sintomas sdo pouco frequentes;

-Para niveis entre 15 % e 40 %, podem observar-se varias perturbacées como
cefaleias, confuséo, desorientacao, fadiga e perturbacdes visuais;

-Para niveis entre 40 e 60%, alucinacdes e até mesmo estado de inconsciéncia;
-Para niveis acima de 60%, existe risco imediato de vida;

E possivel obter uma oximetria dentro dos pardmetros normais, uma vez
que o oximetro deteta a hemoglobina ligada ao O2 e ndo ao mondxido de

carbono. Caso o doente ja esteja ventilado o fiO2 deve ser de 100%.

A pneumopatia quimica € uma das complica¢cdes que pode surgir, em que

um dos sinais € o aumento do ph, a descida de PACO;, e aumento dos ciclos
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respiratorios, podendo conduzir a um Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda
(SDRA). O tratamento de elei¢cdo é o suporte ventilatério com pressao positiva.

As gueimaduras circulares de espessura total do pescoco e térax, podem
causar insuficiéncia respiratéria e alteracdes circulatorio-vasculares nessa area. E
importante avaliar a amplitude toracica e a frequéncia respiratoria em que 0s

parametros de frequéncia respiratéria no adulto sédo 12-20 ciclos/minuto.

O tratamento preconizado da escara constritiva consiste em efectuar uma
escarotomia, caso o0 fluxo sanguineo para o tecido ndo queimado ndo se

restabeleca deve proceder-se a uma fasciotomia.
A escarotomia pode efectuar-se por duas técnicas:

1) Consiste em efectuar duas incisdes na linha axilar anterior, bilateralmente
desde a clavicula até ao rebordo costal, unidas por uma incisdo perpendicular no

rebordo costal, de forma a aliviar a constricdo quer circulatoria quer pulmonar.

2) A escarotomia denominada graduada consiste em efectuar incisdes lineares na
pele ou incisbes em grade de forma a aliviar a constricdo. Esta técnica ndo é
dolorosa numa queimadura de espessura total, uma vez que as terminagcdes

nervosas ja foram destruidas pela queimadura.

Deve ser feita avaliagdo de eventuais lesbes que possam afetar a
respiracdo como pneumotérax, hemotérax, pneumotérax hipertensivo e vollet
costal. Que ocorrem habitualmente em consequéncia de acidente de viacao ou

exploséo.

C - Circulacao

Devem colocar-se dois acessos venosos de grande calibre, minimo G18,
de preferéncia nos membros superiores (nos membros inferiores existe risco de
tromboflebite) e numa area de pele ndo queimada (Pelo risco de infeccdo ao

puncionar em area queimada), de forma a perfundir grandes volumes.
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Se ndo se conseguir puncionar, acessos venosos periféricos, deve

proceder-se & colocacgédo de cateter venoso central na jugular ou subclavia.

E importante avaliar se a reposicdo de fluidos esta a ser adequada, para

tal:

-Tensao arterial e pulso devem estar de acordo com 0s parametros normais para

a idade em questéo;

-O débito urinario esperado corresponde a 30 a 50 ml/hora no adulto. A diurese
rigorosa é primordial nas primeiras horas, sendo necessario algaliar a pessoa
queimada e colocar urimeter (dispositivo de avaliagdo horaria) para obter um
calculo preciso e manter monitorizagdo do débito urinario /hora. Se existir oliguria,
este € um sinal de inadequada administracdo de fluidos. Esta contra indicada a
administracdo de diuréticos. Devendo ser aumentado o volume de fluidos a

administrar. Sendo que na fase diurética existe reabsorcao do edema.
-Pressédo venosa central (PVC) deverd estar entre 3 a 8 cm de H20;
-Nivel de consciéncia mantido;

-Auséncia de problemas gastrointestinais;

A vigilancia dos parametros vitais frequéncia cardiaca, tensédo arterial,

saturacao de O, e monitorizacdo de ECG é de extrema importancia.

Em queimaduras de etiologia eléctrica existe grande probabilidade de
alteracdo no equilibrio acido — base e consequentemente na producdo de
mioglobindria, com consequente alteracao da funcdo renal. Pelo que deverédo ser
efectuadas precocemente andlises de urina com o objetivo de determinar o nivel
de mioglobindria. Na presenca de urina escura, significa que estamos na

presenca de mioglobinudria e de acidose, sendo urgente a fluidoterapia.

A diurese pretendida é de cerca de 75 a 100 ml /hora de forma a facilitar a

eliminagdo de mioglobina.
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Devera realizar-se ECG de forma a efectuar despiste de lesdo do

miocardio.

D-Défice Neurolbgico

A avaliacdo neuroldgica da pessoa deve efetuar-se com base na escala de
coma de Glasgow e na avaliacdo das pupilas quanto ao tamanho, simetria e

reatividade.

Caso haja alteracdo do Glasgow, as possiveis causas sdo hipovolémia,
hipoperfusdo, hipoxemia, intoxicacdo por monéxido de carbono, desequilibrio

electrolitico.

Podem ocorrer lesbes neuroldgicas periféricas na pessoa queimada por
queimadura eléctrica ou térmica, no entanto s6 se irdo manifestar alguns dias

apos a queimadura.

E- Exposigcéo

A roupa e todos os adornos da pessoa queimada devem ser removidos.
Caso a roupa esteja aderente a pele deve ser cortada e os fragmentos embebidos

em soro fisiolégico anteriormente a sua remocao.

A pele queimada apoés arrefecimento da queimadura com soro deve ser

protegida com material estéril, ndo aderente.

De acordo com a area de superficie corporal queimada, caso esta seja de
grande dimensdo deve proteger-se a area queimada com lencol esterilizado com
face ndo aderente para a area corporal queimada e posteriormente colocar uma

manta isotérmica, de forma a manter a temperatura e prevenir a contaminacao.

Os grandes queimados arrefecem facilmente devido a perda da

termorregulagdo, sdo extremamente susceptiveis a hipotermia. Sendo mandatério
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a avaliacdo da temperatura. Deve utilizar-se a administragéo de fluidos ev tépidos
e manter o ambiente da sala aquecido se possivel. (Torres, Rodrigues, 2002)

1.2.3.1-Fluidoterapia

As queimaduras podem levar & perda de grandes quantidades de liquidos e
eletrdlitos, conduzindo rapidamente ao choque hipovolémico.

A gueimadura provoca leséo do leito capilar e de outros tecidos, levando a
um aumento da permeabilidade capilar, em que o plasma passa rapidamente do

compartimento vascular para o intersticial.

E de extrema importancia que seja corrigida a volémia na fase de
ressuscitacdo. A fluidoterapia deve constituir uma das medidas mais precoces nos

cuidados ao grande queimado.

E necesséria a administracido de grandes quantidades de volume por via
intravenosa para evitar o choque hipovolémico. Apés uma queimadura, a vitima
perde uma quantidade substancial de liquido intravascular na formacéo de edema

corporal, além das perdas que ocorrem por evaporacao no local da queimadura.

A gestdo de fluidos adequada € fundamental para a sobrevivéncia da
pessoa com queimaduras extensas. As necessidades de fluidoterapia estdo
relacionadas com a extensdo da queimadura. Para evitar a hipovolémia e choque,
a fluidoterapia deve ser iniciada o mais precoce possivel. (Torres, Rodrigues,
2002) (Magnette [et al], 2011) (Burn Resource Manual, 2010) (Arizona Burn
Center, 2003) (Stander e Wallis, 2011)

As perdas de fluido da lesdo devem ser repostas para manter a
homeostase. Todas as férmulas fluidas sédo apenas directrizes, 0 seu sucesso
depende de ajustar a quantidade necessaria de fluidos. Sendo o principal
objectivo da reanimacdo manter a perfusdo de tecido da zona de estase. Se

houver uma fluidoterapia insuficiente, pode ocorrer hipoperfusdo dos tecidos, se
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em excesso podera conduzir a edema e & hipoxia. A maior quantidade de perda
de fluido ocorre nas primeiras 24 horas apés a leséo. (Papini, 2004)

Para reposicdo da volémia existem algumas férmulas mas a mais utilizada
€ a formula de Parkland que orienta quanto ao tipo de reposicdo hidrica e
volémica, podendo ser adaptada a pessoa de acordo com a sua reacGao aos
fluidos, ou seja apesar da orientacdo da formula a quantidade de liquidos
administrada deverd basear-se sempre na sua resposta individual. O soro

preconizado € um cristal6ide o lactato de ringuer. A férmula € a seguinte:
4ml Lactato de Ringuer x peso (Kg) x % SCQ

Administrado nas 24 horas ap6s a queimadura, em que 50 % deve ser

administrado nas primeiras 8 horas, e os restantes 50 % nas 16 horas seguintes.

Para Zaletel (2009), a formula de Parkland, quando baseada numa
percentagem exata de SCQ (Superficie Corporal Queimada), pode ser uma
ferramenta valiosa para o calculo da quantidade de fluido a ser administrado
durante a fase inicial de reanimagdo. Esta continua a ser de eleigdo na

fluidoterapia no grande queimado. (Mitra [et al], 2006)

Para efectuar o célculo de SCQ, existem varios métodos, como a regra dos
nove, método de Lund — Browder e regra do um. No entanto no protocolo
realizado o método de eleicdo foi a regra dos nove, por ser um método de célculo
rapido e eficaz em situacdo de emergéncia e por estar referido em todas as
guidelines consultadas.

Obtém-se medi¢bes precisas de area de superficie corporal queimada
utilizando a regra dos nove. (Magnette [et al], 2011)

A regra dos nove, aplica o principio de que as grandes regifes do corpo do
adulto sdo consideradas como tendo 9% da area da superficie corporal total, a
excepcao do perineo ou area genital, quantificado em 1 %. (Prehospital Trauma
Life Support,2007) Esta é uma forma rapida e eficaz de avaliar a area de

superficie corporal queimada (ASCQ).
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A estimativa do tamanho da queimadura € necesséria para reanimar a
pessoa de forma apropriada e evitar as complicacdes associadas ao choque

hipovolémico decorrente da queimadura. (Prehospital Trauma life support, 2007)

A ABA (American Burn Association) recomenda que em todas as
gueimaduras de segundo e terceiro grau superior a 15 % SCQ seja administrada
a quantidade apropriada de lactato de ringuer como determinado pela férmula de
Parkland (4 ml/Kg/%SCQ) (Ahrenholz [et al], 2001)

Estudos baseados em evidéncia sobre reposicdo volémica na literatura séo
numerosos. ( Magnette[ et al], 2011)

A reposicdo de fluidos, no grande queimado deve ser de acordo com o
calculo efetuado através da formula de parkland, pois em excesso podera ter
efeitos adversos. De acordo com um estudo realizado por Klein, Hayden [et al]
(2007), as pessoas queimadas que receberam um grande volume de liquido
durante a fase de reanimagcao eram mais propensos a sofrer de efeitos adversos
como pneumonia, insuficiéncia de mudltiplos 6érgdos e sistemas, infeccOes
sanguineas e morte. Por cada 5 | de excesso de fluido recebido, houve um
aumento consideravel no risco de pneumonia, SDRA, infeccdes da corrente
sanguinea, insuficiéncia de multiplos érgaos e morte. (Klein, Hayden [et al], 2007)

Alguns autores fazem ainda referéncia & administracdo de albumina para
reposicao de fluidos no queimado. No entanto, ndo existe evidéncia de que a
administracdo de albumina, reduza o risco de morte no queimado. A albumina é
dispendiosa, pelo que devem utilizar-se alternativas de fluidoterapia. (Roberts,
2011)

1.2.3.2- Controlo de infec&o nos cuidados a pessoa queimada

Outro aspeto de grande relevancia na prestacdo de cuidados & pessoa

gueimada, € a prevencao da infec¢cao associada aos cuidados de saude. Sendo a
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infeccdo a principal causa de morte na pessoa queimada causada pela infecgéo
na area queimada. (Martinho, 2008)

Ainda neste sentido, a infecdo na pessoa queimada, constitui um grande
desafio para a equipa multidisciplinar, sendo a mesma lider de morbilidade e

mortalidade nas pessoas vitimas de queimaduras.(Weber e Mcmanus, 2004)

Uma das principais vias de transmissao da infecéo, € através das maos
dos profissionais e o0 contato com equipamentos e superficies com

descontaminacao inadequada. (Ministério da saude, 2002)

A relevancia da higienizacdo das maos enquanto precaucdo béasica para
reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude, tem vindo a ser alertada e
divulgada ao nivel das instituicbes, através de formacdo e da campanha de
higienizacdo das méaos desenvolvida pelas comissdes de controlo de infecdo

hospitalar.

De acordo com o referido na circular normativa da DGS n° 13, a higiene
das méos é considerada uma das medidas mais simples e efetivas na reducdo da
infecdo associada aos cuidados de saude. Na maioria dos casos de transmissao
cruzada de infecdo, as méaos dos profissionais de saude sdo a fonte ou o veiculo
para a transmissdo de microorganismos da pele do doente para as mucosas ou
para locais habitualmente estéreis e de outros doentes ou do ambiente
contaminado. (DGS, 2010)

Ainda de acordo com o referido na circular normativa da DGS n°13 de
2010, os profissionais de saude tém o dever de realizar a higiene das maos de
acordo com o modelo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
designado pelos “cinco momentos”. Estes, incorporam as indicacdes, ou tempos
na qual é obrigatoria a higiene das méaos aquando da pratica clinica. Estes sao:

1- Antes do contacto com o doente;
2.-Antes de procedimentos limpos/assépticos;
3.-Apos risco de exposicao a fluidos organicos;
4- ApoOs contato com o doente;
5- Apoés contato com 0 ambiente envolvente do doente.
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Pessoas com queimaduras graves, possuem um elevado risco de infecao,
no que concerne ao risco diferencial de infecdo nasocomial por doente e por
infecdo. Quanto maior a superficie corporal queimada, maior a probabilidade de
infecdo. Pelo que na prestacdo de cuidados aos mesmos, deve ser respeitada a
assépsia, lavagem cirdrgica das maos, roupa cirdrgica e uso de equipamentos de
protecdo individual. Sendo a prevencdo das infegdes nosocomiais,
responsabilidade de todos os individuos e servicos que prestam cuidados de

saude. (Ministério da saude, 2002)

1.2.3.3- Avaliacao e controlo da dor

‘A dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel,
que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional da
pessoa que a sofre. Por outro lado a Dor associa-se, ou é descrita como

associada, a uma leséo tecidular concreta ou potencial.” (DGS, 2003, p.3)

A dor na pessoa queimada deve ser gerida através de uma abordagem
baseada em orientacdo, deve ser medida através de escalas de avaliagédo
validadas para as diferentes faixas etarias. Escalas de dor, como EVA (escala
visual analdgica), sdo comumente utilizadas em adultos, embora atualmente nao
existam provas de evidéncia de classe 1, para apoiar 0 uso de qualquer uma das
ferramentas de dor conhecidas, em avaliagcdo de pessoas com queimaduras. No
entanto, ha evidéncias convincentes em outros grupos de pessoas que a EVA é

uma medida confiavel e valida para avaliar a dor.

Para controlo da dor na pessoa queimada é importante a analgesia,
administracdo de morfina por via endovenosa, em doses pequenas, mas
frequentes de forma a reduzir o desconforto e também a ansiedade. (Torres;
Rodrigues, 2002) (Burn Resource Manual, 2010) (Arizona Burn Center, 2003)
(Magnette [et al], 2011)
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Existe evidéncia, grau C de que os analgésicos de elei¢cdo para alivio da
dor no grande queimado, sdo paracetamol, anti inflamatdrios ndo esterdides e

opidides. (New Zealand Guidelines Group, 2007)

1.2.3.4- Apoio emocional a pessoa queimada e familia

As pessoas com queimaduras graves sofrem danos profundos no seu
corpo e na sua auto-imagem. O receio e ansiedade de ficarem desfigurados pelas
cicatrizes é enorme, temem pela sua sobrevivéncia. O impacto e o sofrimento
provocados pelo acidente, o ambiente hospitalar, tudo isso aumenta o stress
emocional. O enfermeiro tem um papel preponderante para minimizar estes
receios. Existem algumas intervencdes que podem aliviar a ansiedade e

tranquilizar a pessoa, assim como:

Apresentar-se
Orientar a pessoa no ambiente que a rodeia
Descrever os sintomas fisicos basicos (perda de pele, frio)

NSIRNERNERN

Explicar quais os procedimentos que vao ser efectuados e os
eguipamentos a utilizar
(Phipps [et al],1997)

A comunicacdo tem um papel fulcral para uma melhor prestacdo de
cuidados a pessoa e familia que vivenciam processos de doenca complexos,
geradores inevitaveis de stress e de sofrimento. A comunicagdo € essencial em
todas as acc¢des realizadas, informar, colher dados, apoiar, nos procedimentos

invasivos ou nao invasivos e na relacéo de ajuda.

A relacdo de ajuda entre enfermeiro-pessoa assume-se como pilar dos
cuidados de enfermagem, na qual € fundamental que o profissional seja dotado
de conhecimentos, aptiddes e atitudes para responder as necessidades
especificas do outro. Em enfermagem a comunicagdo assume-se como uma

ferramenta essencial na relacdo enfermeiro/cliente/familia, quer seja verbal ou

48



ndo verbal. A comunicacdo é a pedra basilar das nossas acgoes, € através da
mesma que conseguimos avaliar a pessoa de forma holistica e utilizar estratégias

tendo em conta a complexidade do seu estado de saude.

1.2.3.5.Critérios de transferéncia para a unidade de queimados

Apbés a prestacdo dos cuidados imediatos existe necessidade de
transferéncia destes doentes que carecem de cuidados especificos, para

unidades com equipamentos e profissionais especializados na area.

As guidelines de referéncia para admissao numa unidade de queimados

e Queimaduras de espessura parcial (2° grau) superiores a 10 % de
ASCQ em pessoas com idade inferior a 10 e superior a 40 anos;

e Queimaduras de espessura parcial (2° grau) com ASCQ > a 20 %
em pessoas entre os 10 e os 40 anos

e Queimaduras de espessura total (terceiro grau) com ASCQ > 5 %
em qualquer faixa etaria;

e Queimaduras que envolvam a face, maos, pés, genitais, perineo ou
as principais articulacoes;

e Queimaduras elétricas, incluindo leséo por relampago;

e Queimaduras quimicas;

e Les&o por inalagéo;

e Queimaduras circulares dos membros e tronco;

e Queimaduras em pessoas com patologias pré existentes, o que
poderia complicar o tratamento e prolongar a recuperacao;

e Queimaduras e trauma concomitante (ex: fraturas) em que a
gueimadura representa maior risco de morbilidade ou mortalidade.
Nestes casos a pessoa devera ser estabilizada antes de ser

transferida para uma unidade de queimados;
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e Queimaduras com padrdes sugestivos de suspeita de abusos;
(American Burn Association, 2007) (Mozingo [et al], 2008)

Estas foram as guidelines por que optamos, apesar da associacao de
gueimados americana e também a europeia terem publicado guidelines mais
recentes, no entanto apdés reunido com o director clinico da urgéncia,

considerdmos que estas se enquadram melhor no nosso contexto de trabalho.
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2- PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Um projecto engloba um conjunto de acbes, orientadas para um
determinado objectivo, ou seja visa atingir resultados pré definidos. Constitui um
instrumento de mudanga, com o intuito de alterar um determinado contexto e dar

resposta a um problema.

Sendo, o trabalho de projeto, uma atividade com carater de investigagéo,
que engloba trabalho de pesquisa no terreno, tempo destinado a planificacéo e
intervencdo, problemas considerados de interesse pelo participante e com
enfoque social. Requer uma interaccdo permanente entre a teoria e a pratica,
tendo em conta 0s recursos e as contingéncias existentes, engloba a recolha e
tratamento de dados, estudos de propostas de solucdo e requer uma avaliacao

continua. (Estudantes do 7° curso de licenciatura em enfermagem, 2010)

O projeto de intervencdo em servico, foi realizado de acordo com a
metodologia de projeto, estruturado de acordo com as seguintes fases,
diagnostico da situacao, (apéndice 2) planeamento, (apéndice 3) execucao,
avaliagcdo e divulgagédo dos resultados. Passaremos a descrever cada uma das

fases, assim como o trabalho desenvolvido em cada uma delas.

2.1-DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico da situacdo constitui a etapa inicial da metodologia de
projeto, sendo pertinente que o0 mesmo se realize num periodo de tempo rapido,
de forma a possibilitar uma agdo em tempo Util e devidamente aprofundado, de
forma a permitir a implementacdo de medidas pertinentes e resoluveis.

(Estudantes do 7° curso de licenciatura em enfermagem, 2010)

Nesta fase, foi identificada uma situacédo problematica e por sua vez uma
necessidade do servico, onde foi realizada uma analise da situagdo e um

aprofundamento sobre o tema identificado.
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A tematica sobre o grande queimado, contemplada no plano de acao do
Servigo e por ser uma area do nosso interesse assim como da restante equipa de
enfermagem, surgiu apos reflexdo, entrevistas informais com os colegas e com a
enfermeira responsavel, sobre as necessidades do servico passiveis de
intervencao, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos clientes que recorrem ao servico de urgéncia do

Hospital onde desempenhamos funcgdes.

A admissdo de clientes queimados no servico de urgéncia (SU), mais
especificamente “grande queimado”, ndo é muito frequente, mas quando ocorre,
sdo situacbes de gravidade, que carecem de prestacdo de cuidados urgentes,
altamente qualificados. Surge entdo o problema, auséncia de protocolo de
cuidados ao grande queimado na sala de emergéncia do servico de urgéncia do

referido hospital.

De forma, a aprofundar o tema, considerdmos pertinente caraterizar esta

problematica.

A gravidade da pessoa queimada advém da multiplicidade organica das
lesbes, sendo o tratamento complexo. A instabilidade hemodinamica que ocorre
nas primeiras horas nestes clientes constitui um dos factores da alta taxa de
mortalidade. (Estran, 2003).

“As queimaduras sado dos acidentes mais frequentes, ocorrendo em
variadissimas circunstancias e em todas as idades. A maioria sédo lesdes minor
gue decorrem sem grandes complicacdes. Contudo, algumas podem ser fatais ou
potencialmente fatais, pelo que o seu tratamento deve ser correcto e o mais
precoce possivel pois dele depende néo sé o resultado funcional e estético como

a sobrevivéncia imediata.” (Manual da Vmer, 2000, p.160)

Em Portugal ndo existem ainda muitos estudos nesta area, o Unico estudo

gue encontramos, foi realizado por (Silva [et al], 2003) que decorreu entre 1993-

1999, foram incluidos no mesmo 14.797 pessoas vitimas de queimaduras

admitidas em 91 hospitais portugueses, durante o estudo faleceram 553 pessoas
como consequéncia de lesdes por queimaduras.
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As queimaduras podem ser classificadas de acordo com o0 agente
agressor, grau de profundidade e gravidade. Podem ser causadas por agentes

térmicos, quimicos, eléctricos ou radioativos. (Estran, 2003)

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

O percurso clinico de abordagem ao grande queimado pode dividir-se em 3
fases, ressuscitacdo, cuidados agudos e reabilitacdo. (Thelan [et al], 1996) O
tratamento inicial ao grande queimado como em outro politraumatizado é crucial
nas primeiras 24 horas no qual a fase de ressuscitacdo tem inicio ap0s o
acidente.

Sendo de extrema importancia que os primeiros cuidados prestados ao
grande queimado sejam de qualidade e seguranca, para tal urge a necessidade

de uniformizar procedimentos.

O Hospital onde exercemos funcdes, abrange 5 concelhos, com uma
populacao estimada em 100 000 habitantes sendo uma grande referéncia na area
da saude da regido Alentejo. Encontra-se geograficamente muito préximo da
regido de Sines que constitui uma das areas com maior risco para ocorréncia de
acidentes graves. Sendo os estabelecimentos do parque industrial portugués com
maior potencialidade para gerar acidentes industriais graves com maior
predominio nas regibes do litoral, particularmente nas areas metropolitanas de
Lisboa e Porto e nos complexos industriais de Estarreja, Barreiro e Sines.
(Morgado [et al], sd).

No referido hospital, de acordo com estatistica disponivel, no ano de 2010
recorreram ao servico de urgéncia cerca de 73 clientes vitimas de queimaduras, e
no primeiro semestre de 2011 cerca de 23 clientes. No entanto devido a
especificidades informaticas, ndo foi possivel identificar quais os tipos de
gueimaduras e a sua gravidade.
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Por ser uma area do nosso interesse e também em consonancia com a
Enfermeira responsavel do servigco, considerdmos importante uniformizar
procedimentos de forma a contribuir para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade e com maior seguranca quer para os clientes quer para
os enfermeiros. Pretendemos abordar o grande queimado em contexto de sala de
emergéncia independentemente da etiologia da queimadura, sejam agentes
quimicos, térmicos e elétricos devido & proximidade do hospital com a area

industrial.

2.1.1-Definicdo do problema

Auséncia de protocolo de cuidados ao grande queimado (adulto) no servigo

de urgéncia do HLA.

2.1.2-Analise do problema

“As lesdes por queimaduras séo, sob diversos aspetos, a pior de todas as
tragédias que uma pessoa pode experimentar. Uma queimadura intensa €
acompanhada de um esmagador traumatismo no doente, tanto fisico como
psicoldgico, e é catastréfica, em custos e em sofrimento para a familia envolvida.”
(Phipps [et al],1997)

Uma prestacdo de cuidados de qualidade ao grande queimado em sala de
emergéncia assume extrema importancia na medida em que a primeira
abordagem deve ser o0 mais precoce possivel, pois desta depende a
sobrevivéncia e possiveis sequelas. A inexisténcia de um protocolo de cuidados
ao grande queimado no servico de urgéncia onde desempenhamos funcdes
contribui para que a prestacdo de cuidados a estes clientes nédo esteja

“®

uniformizada. Sendo nosso objectivo contribuir “...para a maxima eficacia na

organizacdo dos cuidados de enfermagem.” (Ordem dos enfermeiros, 2002, p.15)

54



Para conhecer a opinido de toda a equipa acerca da pertinéncia deste
tema, sentimos necessidade de recorrer ao instrumento de diagndstico,
guestionario. De acordo com Fortin (1999), um questionario permite organizar,
normalizar e controlar os dados, para que as informacfes procuradas sejam
recolhidas de uma forma rigorosa.

Foram aplicados 29 questionarios (Apéndice 4), no periodo de 05/10/11 a
21/10/11 a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia onde desempenhamos
funcdes, nao foi possivel aplicar a toda a equipa por se encontrarem 4 colegas de
férias, ndo tendo sido também aplicado & autora do projecto. A aplicacdo destes
questionarios teve também como objetivo ndo sé conhecer a opinido mas também
envolver a equipa, pois qualquer projeto realizado, s6 terd sucesso se a equipa
estiver motivada e envolvida no mesmo. O questionario esta estruturado em 5
questbes fechadas e 1 aberta (sugestbes), foi utilizada uma escala de likert
adaptada com 4 itens, para as questdes fechadas. Como resultado da anélise aos

respectivos questionarios surge o seguinte grafico.
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Grafico n°1 - Analise dos questionarios

No que respeita & questao (considera o tema pertinente?), 29 (100 %) dos

enfermeiros consideram o tema pertinente. Relativamente a questdo (sente
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seguranca a prestar cuidados ao cliente queimado em contexto de sala de
emergéncia?) 13 enfermeiros ou seja 44,8 % referem n&do sentir seguranga na
prestacao de cuidados e 55 % dos mesmos referem sentir seguranca.

No que concerne & questao (Estaria disposto(a) a colaborar na elaboracédo de um
protocolo nesta area, 27 dos enfermeiros ou seja 93 % referem que estariam
dispostos a colaborar.

No que respeita & questdo (Considera que a elaboracdo de um protocolo
ird contribuir para uma prestacdo de cuidados com maior qualidade e seguranca
para o cliente queimado?) vinte e nove dos enfermeiros ou seja 100 % dos
enfermeiros consideram que a elaboracdo de um protocolo ir4 contribuir para
aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Na questdo (Considera importante efectuar formacdo nesta area?) 29
enfermeiros (100%) consideram que sim.

Quanto a sugestdes, apenas 4 enfermeiros sugeriram efectuar formacéo e

1 dos enfermeiros sugeriu a realizacdo de simulacros.

2.1.3 — Fmea (failure mode and effect analysis)

Ainda no decorrer da fase de diagnéstico, de forma a acautelar algumas
falhas, foi aplicada uma ferramenta de gestdo a analise FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis)( apéndice 5). A FMEA é uma metodologia que possibilita avaliar
e minimizar riscos através da analise de possiveis falhas (determinacéo da causa,
efeito e risco de cada tipo de falha e planear acdes para aumentar a
confiabilidade. (Pires,1999) E um documento passivel de ser alterado sempre que
ocorram alteracées no processo de forma a permitir a inclusdo de falhas nao
previstas até entdo. De acordo com (Chiozza e Ponzetti, 2009), a analise FMEA
permite uma sequéncia légica e sistematica de analisar 0s riscos:

¢ Identificar modos de falha conhecidos e potenciais para cada etapa;
e Determinar o efeito potencial de cada modo de falha;
¢ Ranking da gravidade dos efeitos do modo de falha;

e Ranking da probabilidade e detetabilidade de cada modo de falha;

56



Identificar as areas de maior preocupacao (modos de falha criticos);

Avaliar o potencial de risco de cada modo de falha e definir medidas para

reducao do risco de falha.

Para avaliar os riscos e as prioridades de acdo sdo definidos indices de

gravidade (G), Ocorréncia (O) e Detecdo (D) para cada causa de falha. A

prioridade de intervencé@o serd consoante o valor de NPR (GxOxD) e devera ser

direccionada para as etapas cujo valor ultrapasse 100.

Em seguida iremos analisar os resultados obtidos no quadro FMEA, de

forma a concluir quais as prioridades de accdo, assim como as medidas

correctivas obedecendo & ordem por RPN mais elevado:

Com maior valor de RPN de 384, temos a etapa, efetuar pedido de
autorizacdo ao conselho de administracdo (CA) para aplicacdo de
questionarios e desenvolvimento do projeto. Esta etapa, poderia
comprometer todo o processo, caso 0 conselho de administracdo né&o
autorizasse a realizacdo do projeto. Como acdo temos a elaboracédo e
pedido de autorizacdo através de carta ao CA a explicitar o projeto e
Entrevista com o Enfermeiro director para apresentacéo do projecto.

Com um valor de RPN de 294 temos a etapa, conhecer a opinido dos
enfermeiros do SU sobre a pertinéncia do tema do projecto. Crucial para a
elaboracdo deste projecto conhecer a opinido da equipa de enfermagem
sobre a pertinéncia do tema, pois ndo valeria a pena estar a trabalhar num
projeto cujo tema nao fosse pertinente para a equipa. Como acao foram

aplicados questionarios aos enfermeiros do SU.

Com um valor de RPN de 252, temos a etapa, envolver a equipa de
enfermagem no projecto, para um projecto ser bem-sucedido ha que
envolver todos os intervenientes no processo. Como agdo, temos
apresentar o projecto a equipa, entrevistas informais aos colegas e
aplicacao de questionarios, com o objetivo de que a equipa sinta que este
projeto € de toda a equipa e que a opiniao de todos € valida e importante

para o desenvolvimento do mesmo.
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Com um valor de RPN de 150, temos a etapa, aprofundamento de
conhecimentos sobre queimaduras, etapa também crucial para o projecto,
como acao a desenvolver referimos pesquisa bibliografica e pesquisa em
bases de dados para obter conhecimentos atuais, pertinentes, validos e
baseados na evidéncia.

Com um valor de RPN de 72, temos a etapa , consulta de dados acerca do
n° de clientes admitidos no Servi¢o de urgéncia (SU) por queimaduras (por
gravidade) no ano de 2010 e 1° semestre de 2011. Nesta etapa o RPN é
inferior a 100, uma vez que consideramos que esta etapa ndo compromete
o projeto. Como acbes temos, pedido ao servico de estatistica para
fornecimento de dados, discriminando a gravidade dos clientes admitidos
no SU por queimaduras no ano de 2010 e primeiro semestre de 2011 e
incentivar o registo correto em livro de registos existente na sala de

emergéncia.

2.1.4- Problemas parcelares

Os problemas parcelares advém da decomposicdo do problema,

apresentados sob a forma de questdes que contribuem na procura de solucées

para o problema definido. Foram identificados os seguintes problemas parcelares:

Déficit de conhecimentos sobre queimaduras;

Inexisténcia de dados que discriminem a gravidade dos clientes admitidos
no servigco de urgéncia no ano de 2010 e 1° semestre de 2011;

Desconhecimento da opinido da equipa acerca da pertinéncia do tema do

projeto;

Auséncia na uniformizacdo dos cuidados prestados ao grande queimado

em Sala de Emergéncia;
Inexisténcia de protocolo de cuidados ao grande queimado;
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¢ Deficit de conhecimentos da equipa de enfermagem do su sobre cuidados

ao grande queimado.

2.1.5- Determinacgéo de prioridades

Apés a definicdo dos problemas parcelares, definimos as nossas
prioridades de intervencdo no projeto,atendedendo aos resultados obtidos na
fmea, de forma a dar primazia as a¢des que consideramos prioritarias. Pelo que,

foram determinadas as seguintes prioridades:

e Pedido de autorizacdo ao conselho de administracdo para aplicacdo de

questionarios e desenvolvimento do projeto;

e Conhecimento da opinido dos enfermeiros acerca do projeto através da

aplicacao de questionarios;
e Envolvimento da equipa de enfermagem no projeto;

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

e Conhecimento do numero de clientes admitidos por queimaduras (mais
especificamente grande queimado) no servico de urgéncia do HLA no ano
de 2010 e primeiro semestre de 2011,

2.1.6- Objetivo geral

A realizacdo deste projeto, uniformizacdo dos cuidados ao grande

gueimado, tem como objetivo geral:
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Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados ao grande queimado (Adulto) na sala de emergéncia do servico

de urgéncia do hospital onde desempenhamos funcdes.

Perante a necessidade de dar resposta ao objectivo geral, foram tracados

varios objectivos especificos, 0os quais devem ser exequiveis no espago temporal

existente concretizaveis através de accdes, assim passaremos a identificar os

mesmaos.

2.1.6.1- Objetivos especificos

Aprofundar conhecimentos através de pesquisa bibliografica e em bases de

dados sobre queimaduras;

Conhecer a realidade do HLA sobre o numero de clientes admitidos no SU
por queimaduras graves, através da consulta de livro existente (desde

Julho de 2011) na sala de emergéncia do HLA;

Conhecer a opinido da equipa do servico de urgéncia do HLA através da
aplicacédo de questionarios;

Envolver a equipa do servico de urgéncia do HLA desde o inicio do

projecto;

Criar protocolo de cuidados ao grande queimado admitido no servigo de
urgéncia do HLA,;

Implementar protocolo de cuidados ao grande queimado no servico de
urgéncia do HLA EPE.
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2.2-PLANEAMENTO

Para dar resposta ao problema identificado, indo ao encontro ao objectivo
Geral e de forma a dar resposta a cada objectivo especifico, foram planeadas

vérias atividades assim como critérios de avaliacao.

Objectivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre cuidados ao

grande queimado;
» Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliografica e em bases de dados sobre queimaduras;

e Elaboracdo de um dossier tematico sobre cuidados ao grande queimado;

> Critérios de avaliacédo

e Atualizacdo de conhecimentos;

e Dossier tematico elaborado;

Objetivo especifico 2:Conhecer a realidade do HLA EPE sobre o niumero de

clientes admitidos no servigo de urgéncia por queimaduras graves;
» Atividades a desenvolver:
e Consulta em livro de registos existente na sala de emergéncia desde julho
de 2011;

e Consulta processual através do sistema alert de clientes admitidos no SU

(servico de urgéncia) no ano de 2010 e primeiro semestre de 2011;
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> Critérios de avaliagdo

Apresentacdo de estatistica do numero de clientes queimados admitidos no
servico de urgéncia no ano de 2010 e primeiro semestre de 2011;

Livro de registos existente na sala de emergéncia;

Objetivo especifico 3: Conhecer a opinido da equipa de enfermagem do

servi¢co de urgéncia do HLA EPE acerca do projeto em questéo;

» Atividades a desenvolver:
Reunido com a Enfermeira responsavel do SU;
Reunido com o Enfermeiro director para apresentacao do projeto;
Reunido com o diretor do servigo de urgéncia,

Pedido de autorizacdo ao conselho de administracdo para aplicacdo de

guestionarios; (Apéndice 6)

Elaboracdo de questionario para aplicacdo & Equipa de Enfermagem do su
do HLA,;

Aplicacdo de questionarios 4 equipa de enfermagem do servico de
urgéncia do HLA EPE;

» Critérios de avaliacao

Parecer positivo dos Enfermeiro diretor e Enfermeira responsavel do SU;

Autorizacdo do conselho de administragdo para aplicacdo de questionarios
(Anexo 1);

Apresentacao estatistica dos dados obtidos nos questionarios aplicados na
fase de diagnostico da situacéo;
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Objetivo especifico 4:Envolver a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia do HLA EPE no projeto em questéo;

» Atividades a desenvolver:

e Reunides informais com a equipa para divulgacéo do projeto;

e Aplicacdo de questionarios a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia do HLA EPE (j& efectuado);

e Disponibilizacdo de um dossier tematico na sala de emergéncia que

contenha toda a informacéo recolhida;

e Elaboracdo de péster que contemple protocolo de cuidados ao grande

gueimado;
e Planeamento da sessao de formacao;
e Divulgacéo da sesséo de formacao;

e Sessdo de formacéo sobre cuidados ao grande queimado e divulgacdo do

projeto com apresentacao do protocolo;

e Avaliacao da sessao de formacéo;

> Critérios de avaliacédo

e Consulta do dossier tematico por pelo menos 10 % dos enfermeiros

e Que pelo menos 80 % dos enfermeiros tenham conhecimento da sesséao

de formacéo a realizar;

e Presenca de pelo menos 15% dos enfermeiros do servigo de urgéncia na

formacdo realizada;

63



Andlise da estatistica obtida no preenchimento da avaliacdo da sesséo

pelos formandos;

Objetivo especifico 5: Criar protocolo de cuidados ao grande queimado

admitido no servi¢co de urgéncia do HLA EPE;

» Atividades a desenvolver
Consulta de guidelines internacionais sobre cuidados ao grande queimado
em contexto de sala de emergéncia;
Elaboracéo de protocolo;
Reunir com peritos na area de forma a obter o seu parecer sobre 0 mesmo;
Envio de protocolo ao conselho de administracdo para homologacéo;

Elaboracéo de check list de procedimentos;

> Critérios de avaliacédo

Check list de procedimentos de atuacao ao grande queimado;
Homologacéao de protocolo;
Dossier temético existente na sala de emergéncia do SU do HLA EPE;

Questionar aleatoriamente 10 % dos enfermeiros com 5 questdes acerca
do protocolo em questdo e que saibam responder a pelo menos 3 das

questoes;

Avaliacéo do questionario aplicado no final da sesséo de formagéo;

64



Objetivo especifico 6: Implementar protocolo de cuidados ao grande

gueimado no servi¢o de urgéncia do HLA EPE

» Atividades a desenvolver:
Divulgacdo do protocolo através de sessdo de formacdo & equipa de
enfermagem (ja realizada);
Disponibilizacdo de protocolo no dossier tematico na sala de emergéncia;
Afixacdo de péster na sala de emergéncia;

Disponibilizacdo de check list de procedimentos em dossier junto ao

protocolo, de forma a minimizar eventuais falhas na execucao do protocolo;

Prestacdo de cuidados ao grande queimado de acordo com o instituido em

protocolo;

» Critérios de avaliacao

Avaliacdo do preenchimento de check list aquando da admissdo de

grandes queimados na SE;

Avaliacdo do questionario aplicado no final da sesséo de formacéo.

Questionar aleatoriamente 10 % dos enfermeiros com 5 questbes acerca
do protocolo em questdo e que saibam responder a pelo menos 3 das

questdes
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Ainda na fase de planeamento, foram elaborados cronograma, previsao
dos constrangimentos e forma de os ultrapassar que se encontram descritos no

mapa de planeamento.

2.2.1- Cronograma de atividades

Um cronograma de actividades, auxilia-nos enquanto orientacdo em termos
de tempo, para cumprir os “timings” estipulados. O que realizamos inicialmente foi
de acordo com o0s objectivos especificos delineados, posteriormente, sentimos
necessidade de o elaborar de acordo com as actividades a desenvolver, motivo

pelo qual foi alterado.

Elabordmos, um cronograma final (Apéndice 7), ao efectuar a andlise do
mesmo em termos de timing, podemos constatar que as atividades cujos tempos

nao foram cumpridos de acordo com o estipulado, foram:

v’ Criar protocolo, de acordo com o tempo estipulado, tinha sido prevista a
sua realizacdo nos meses de Marco e Abril de 2012 e prolongou-se até

Maio;

v" Planeamento e Divulgacdo da sessao de formacédo, previstos para Abril e

Maio, tendo os mesmos sido realizados em Junho de 2012;

v Reunir com peritos, planeada para Abril e foi realizada no decorrer do més
de Maio;

Os timings ndo foram cumpridos, por motivos de escassez de tempo, em
virtude da carga horaria escolar, que engloba o periodo de estagio e aulas
e a carga horéaria laboral. No entanto, ndo considerdmos esta situacéo
problematica, uma vez que ndo impossibilitou que os objetivos fossem
cumpridos. Sendo este processo dinamico, foram efetuadas as respetivas

alteracdes em termos de cronograma.
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2.3- EXECUCAO

No estagio lll, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja na fase de

execucao foi materializado o planeado.

Consideramos, esta a fase mais trabalhosa, no que concerne ao nosso
projeto, no entanto também a de maior interesse e gratificagdo. Segundo
Nogueira (2005), quanto maior o interesse, maior sera 0 processo de pesquisa,
experimentacdo, descoberta e consequentemente a potencializacdo das diversas

competéncias.

Passaremos em seguida a analisar de acordo com cada objectivo
especifico e consoante as actividades delineadas no planeamento, a efectuar a

analise do executado.

Objectivo especifico 1. Aprofundar conhecimentos sobre cuidados ao

grande queimado;
» Atividades desenvolvidas
e Efetuamos pesquisa bibliografica e em bases de dados sobre queimaduras;

Esta pesquisa foi efetuada em sites internacionais na area dos
gueimados, como american burn association, european burn association de
forma a assegurar que a informacéo seria a mais atual e fidedigna possivel.
Para a pesquisa na B-on tivémos a colaboracdo da bibliotecaria da
instituicdo que nos efetuou pesquisa de artigos cientificos, constituindo-se

Ccomo um importante recurso neste processo de pesquisa.

e Elaboracdo de um dossier tematico sobre cuidados ao grande queimado;
Toda a informacao recolhida, foi compilada e foi elaborado um dossier
tematico que foi colocado no servico, para que os profissionais do servi¢o

0 possam consultar quando necessario.
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> Critérios de avaliagdo

e Atualizacdo de conhecimentos;

e Dossier tematico elaborado.

Objetivo especifico 2: Conhecer a realidade do HLA EPE sobre o nimero de

clientes admitidos no servi¢go de urgéncia por queimaduras graves;

» Actividades a desenvolver:

e Consultamos o livro de registos existente na sala de emergéncia desde
julho de 2011;
Durante o periodo de execucdo do projeto, ndo houve admissao de
grandes queimados no referido servico.

e Efetudmos consulta processual através do sistema alert de clientes
admitidos no servigo de urgéncia no ano de 2010 e primeiro semestre de
2011;

» Critérios de avaliacao

Apresentacdo de estatistica do numero de clientes queimados admitidos no
servi¢co de urgéncia no ano de 2010 e primeiro semestre de 2011;

Livro de registos existente na sala de emergéncia;

Objetivo especifico 3: Conhecer a opinido da equipa de enfermagem do

servi¢co de urgéncia do HLA EPE acerca do projeto em questéo;

> Atividades a desenvolver:

e Efetuamos reunido com a Enfermeira responsavel do SU;
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Na fase de execucdo, a enfermeira responsavel, foi informada e consultada
sempre que necessario no decorrer de todo o processo;
e Efetudmos reunido com o Enfermeiro diretor para apresentacao do projeto;
¢ Reunido com o diretor do servi¢co de urgéncia;

O mesmo foi consultado no ambito do protocolo realizado, e deu os seus

contributos e sugestdes para 0 mesmo.

e Pedido de autorizacdo ao conselho de administracdo para aplicacdo de

questionarios;

e Elaboracdo de guestionarios para aplicacdo a Equipa de Enfermagem do
su do HLA;

e Aplicacdo de questionarios a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia do HLA EPE;

> Critérios de avaliacédo

Parecer positivo dos Enfermeiro diretor e Enfermeira responsavel do SU;

e Autorizacao do conselho de administracdo para aplicacdo de questionarios

(Anexo I);

e Apresentacdo estatistica dos dados obtidos nos questionarios aplicados na

fase de diagndstico da situacéo;

No que respeita ao objectivo 4: Envolver a equipa de enfermagem do
servico de urgéncia do HLA EPE no projecto em questéo;

> Atividades a desenvolver:

e Reunides informais com a equipa para divulgagéo do projeto;
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Estas reunides ocorreram em momentos informais, foram dadas sugestdes
pelos elementos da equipa, para a elaboracdo quer do protocolo quer

relativamente a outros aspetos relacionados com o projeto.

e Aplicacdo de questionarios a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia do HLA EPE (j& efetuado);

e Disponibilizacdo de um dossier tematico na sala de emergéncia que

contenha toda a informacao recolhida;

Foi colocado dossier tematico (com a compilacdo de todo o material
recolhido em pesquisa bibliogréfica, artigos, guidelines consultadas) no servico,

de forma a possibilitar a consulta por todos os elementos do servigo.

e Elaboracdo de péster que contemple protocolo de cuidados ao grande
gueimado; (Apéndice 10)

Foi elaborado este poster, no entanto ndo foi afixado na sala de
emergéncia, tal como tinhamos planeado, uma vez que o espa¢o nao permitia, a
sala encontra-se ja com muitos posters afixados na mesma. Por sugestdo da
enfermeira responsavel e de alguns colegas do servico, o péster ficou em formato
A4 e colocado junto ao protocolo, de forma a permitir uma consulta rapida em

situacdo de emergéncia.
e Planeamento da sessao de formacéo;

Para o planeamento da mesma, foram escolhidos o dia e o horario, em
funcdo das disponibilidades dos elementos da equipa, uma vez que se encontram
muitos colegas em formacdo e também de acordo com a disponibilidade da
enfermeira responsavel do servico. Foi efectuado o respetivo plano da sesséo
(Apéndice 11), e a apresentacdo da mesma (Apéndice 12) e enviados a

professora orientadora.

A sessao de formacéo, foi realizada no ambito da formacdo em servico,
efetuados pedidos ao centro de formacao para disponibilidade do auditorio e dos

materiais audiovisuais.
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e Divulgacéo da sesséo de formacao;

A divulgacéo foi efectuada através de panfleto informativo (Apéndice 13),

colocado na sala de pausa.

e Sessao de formacéo sobre cuidados ao grande queimado e divulgacao do
projeto com apresentacao do protocolo; (Anexo 4)

Consideramos que através da sessdo de formacgdo realizada foram
atingidos os objectivos a que nos tinhamos proposto, nomeadamente foi
apresentado o protocolo de cuidados ao grande queimado, 0s colegas presentes
foram bastante participativos, esclareceram davidas, tendo a formacgéao constituido

um momento de partilha e de aprendizagem para todos os participantes.

Na sessdo, divulgdmos ainda os resultados dos questionarios aplicados,
pois consideramos importante que os resultados dos mesmos sejam divulgados &

equipa.

A formag&o em servico, assume um papel preponderante em Enfermagem.
O referido na legislacdo no Decreto Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro, que designa
que “A natureza da profissao de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio
fazem com que se deva privilegiar a formacédo em servico como forma de manter
actualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e pods-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos
que favorecam e permitam concretizar este tipo de formacédo continua.” Na qual o
enfermeiro especialista assume um papel fundamental na area da formacdo em
servico, pelo que mobilizdmos a competéncia comum, no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
e Avaliacao da sessao de formacao;

Foram elaborados questionarios com questdes relativas aos contetudos da
sessdo para cada formando preencher no final da sesséo, de forma a avaliar se

os conteudos foram adquiridos. (Apéndice 14)
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Para efetuar uma andlise sobre a sessado realizada, os dados foram

tratados, e serdo apresentados com recurso a graficos.

Como podemos observar no grafico n°2 responderam ao questionario
aplicado,os 16 formandos presentes na sessao. Das questdes colocadas

no questionario apenas 1 formando errou 1 questao.
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Grafico n°2 - Avaliacdo dos conteudos da sesséo de formacéo

No final da sesséo, os formandos efetuaram uma avaliacdo da sessao pelo
preenchimento do questionario institucional, facultado pelo centro de formagéo.
(Anexo V)

Como podemos observar no grafico seguinte, nesta sessdo de formacao,
estiveram presentes 14 enfermeiros e 2 alunas de licenciatura em enfermagem,
que se encontravam a realizar estagio no servigco, a data da formacdo. Esta
sessdo de formacdo foi dirigida também para médicos, no entanto apenas
compareceram na mesma enfermeiros, o que consideramos como uma lacuna,

uma vez que o protocolo é multidisciplinar, como estratégia utilizada, temos

efetuado divulgacéo do protocolo a titulo informal.
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Quanto ao sexo dos formandos, maioritariamente eram do sexo feminino
(90%), o que vai ao encontro a Enfermagem ser uma profissdo maioritariamente
deste sexo, e a faixa etaria dominante com idades compreendidas entre 20-30
anos (60 %) tal como podemos observar no grafico seguinte destacado pela cor

azul, uma vez que se trata de uma equipa jovem.

Podemos ainda verificar no grafico seguinte quanto a habilitacdes
académicas, que 14 dos formandos, ou seja cerca de 90 % sdao licenciados em
Enfermagem e 2 (10%) dos formados sao alunos de licenciatura em Enfermagem,

a realizar estagio no servico em questao.

12 A

10 A

m20-30
N 31-40

41-50

. b
0 T T T T T
m f licenciados aluno

Gréfico n°3 -Caraterizacdo dos formandos quanto ao sexo, idade e habilitaces

académicas.

Ainda no mesmo questionario, foi avaliado em termos gerais se a sessao
correspondeu as expetativas, o proximo grafico evidencia, a opinido dos

formandos quanto a sessao.

Sendo que 13 formandos ou seja, cerca de 80%, consideraram que 0s
objetivos do programa responderam totalmente as expetativas e 2 dos formandos,
cerca de 10% consideraram que correspondeu muito as expetativas, 1 dos

formandos nao respondeu.
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LEGENDA:
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Grafico n° 4 - Opinido dos formandos quanto ao Interesse da sessao

O grafico seguinte expde, a opinido dos formandos sobre a sessao, sendo
de salientar o desempenho global do formador considerada como tendo

correspondido totalmente as expectativas por 16 (100 %) dos formandos.

O relacionamento entre participantes foi considerado como tendo
correspondido totalmente as expectativas por 15 formandos ou seja, cerca de
95%. Quanto aos equipamentos de apoio, ao contetdo do curso e as instalacdes
e ao espaco de formacédo, 80% referiram como tendo correspondido totalmente as

expectativas.
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Grafico n° 5 - Avaliacdo da sessao de acordo com a opinido dos formandos

> Critérios de avaliacédo

e Que pelo menos 80 % dos enfermeiros tenham conhecimento da sesséo

de formacéo a realizar;

Este critério de avaliacdo foi atingido, uma vez que apenas dois
enfermeiros da equipa se encontravam de férias no decorrer da sessao, logo 92

% dos enfermeiros tiveram conhecimento da sesséo de formacao.

¢ Presenca de pelo menos 15% dos enfermeiros do servico de urgéncia na
formacdo realizada;

Estiveram presentes na sesséo de formagéo, 14 enfermeiros e 2 alunas de

licenciatura em enfermagem. A equipa € constituida por 30 enfermeiros, sendo

que 40 % assistiram & formacao.

e Analise da estatistica obtida no preenchimento da avaliagdo da sesséo
pelos formandos;
Dos formandos presentes, todos efectuaram o preenchimento da avaliagcéo
da sesséo.
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Objetivo especifico 5: Criar protocolo de cuidados ao grande queimado
admitido no servigo de urgéncia do HLA EPE;

» Atividades a desenvolver
e Consultamos guidelines internacionais sobre cuidados ao grande queimado

em contexto de sala de emergéncia;

Esta pesquisa foi efectuada em sites internacionais na area dos
gueimados, como american burn association, de forma a assegurar que a

informacé&o seria a mais atual e fidedigna possivel.

Enviamos e-mail para a associa¢cdo americana de queimados, de forma
a solicitar informacéo, como resposta, foram sugeridos links de pesquisa, que

ja tinhamos consultado.

e Elaboracao de protocolo; (Apéndice 8)

O protocolo elaborado, foi de acordo com o modelo que contém regras
para elaboracdo de normas de procedimentos e normas regulamentares em

vigor na instituicdo. (Anexo II)

No protocolo, comecamos por fundamentar o tema, para o qual

referenciamos estudos e bibliografia consultada.

Em seguida, é constituido por uma parte mais teorica, na qual se
enquadram algumas definicbes que consideramos pertinentes, para as quais
nos baseamos em bibliografia, como o livro PHTLS, que enquadra conteudos
cientificos, certificados pelo American College of Surgeons e a National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). Do protocolo consta
ainda uma componente mais descritiva em que fundamentamos a abordagem
ao grande gueimado no Su, baseada em estudos, bibliografia e guidelines

internacionais.
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7z

Um dos aspetos referidos no protocolo € o método para célculo da
ASCQ, sendo o método de eleicdo a regra dos nove, referida em todas as

guidelines consultadas.

A fluidoterapia constitui-se como fulcral na abordagem ao grande
gueimado, pelo que apos a pesquisa efetuada, concluimos que a formula de
parkland & o método de eleig&o a utilizar referenciado pelo Burn Resource Manual
(2010), ABA (American Burn Association) referenciado em (Ahrenholz [et al],
2001),Guidelines for Early Care and Transfer of Burn Patients (2003),European
Practice Guidelines for Burn Care(2011), a ultima guideline refere que existe
evidéncia em varios estudos no que refere a fluidoterapia na ressuscitacdo do
grande queimado, onde refere a regra dos nove para calculo de ASCQ e a
férmula de parkland para célculo de reposic¢ao hidrica, no entanto ndo refere qual

o grau de evidéncia.

No que concerne ao tratamento das queimaduras, de acordo com a
guideline do grupo da nova zelandia, que se intitula Management of Burns and
Scalds in Primary Care, existe grau de evidéncia C de que ndo se devem aplicar
cremes topicos, pois podem interferir com a avaliacdo posterior. O mesmo €
referenciado pela guideline, NSW Severe Burn Injury Service (2008), onde é

referido que pode aplicar-se material ndo aderente como a gaze gorda.

Na guideline European Practice Guidelines for Burn Care (2011), é referida
evidéncia, no que consiste em lavar as queimaduras com solucdo salina ou agua
estéril, referem ainda que o uso de desinfetantes podem provocar reacfes
alérgicas. Pelo que optamos por referir no protocolo que as queimaduras devem

lavar se com soro fisiolégico.

No protocolo, fazemos referéncia a especificidades de tratamento, uma vez

gue abordamos as queimaduras térmicas, quimicas e eléctricas.

No que concerne as queimaduras quimicas, referimos a abordagem geral
para tratamento de queimaduras quimicas e com especificidade de tratamento,
referimos a queimadura por acido fluoridrico, por ser a que é referida na maioria
das guidelines consultadas e artigos. Na guideline do grupo da nova zelandia é
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feita referéncia a evidéncia de lavagem abundante com agua e aplicacao de gel
de gluconato de célcio a 2,5 % ou injecdo subcutanea no local da queimadura.
Uma vez que nédo existe este preparado no servico de urgéncia, justificAmos a
responsavel do servico a necessidade de existir este preparado. Pelo que ficou
acordado com a Enfermeira responsavel e responsavel dos servigcos
farmaceuticos que quando ocorresse uma situacdo de queimadura com &cido

fluoridrico, apoés solicitacdo a farmacia, seria efetuada a preparacao ja referida.

Ainda referente a queimaduras quimicas oculares, existe evidéncia grau C,
que todas as queimaduras quimicas oculares significativas devem ser

referenciadas para oftalmologia.

No que se refere aos cuidados a pessoa vitima de queimadura elétrica,
existe evidéncia grau C para monitorizagado cardiaca. (Management of Burns and
Scalds in Primary Care,2007)

Outro aspeto de grande relevancia abordado no protocolo, reporta-se a

avaliacao e controlo da dor.

Baseamo-nos na guideline, European Practice Guidelines for Burn Care
(2011), que refere a pertinéncia da utilizacdo de escalas de dor ja validadas e
também na opinido da perita que consultdmos. A escala que optamos por utilizar
€ a escala ja utilizada no servico, a EVA (Escala Visual Analbgica). Para o
controle da dor como medidas farmacolégicas referidas no protocolo,

consideramos como analgesia :

o Administracdo de analgesia

o Paracetamol ev e anti-inflamatérios ndo esteroides

o Morfina 2 mg ev, repetir se necessario de 5 em 5 minutos até 0,2 mg
/Kg

A mesma ¢é referida na guideline do grupo da nova zelandia, classificada
com grau de evidéncia C.

Consideramos ainda importante, abordar medidas nao farmacologicas
também com evidéncia baseada na opinido de peritos, descrito ainda na guideline
acima referida, tais como arrefecer a queimadura.
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Outro aspeto referido no protocolo, bastante relevante sugerido pela perita
consultada, é o aspeto do acolhimento da pessoa queimada e familia.

Ao nivel de guidelines e de consulta de artigos, ndo existe muita referéncia

a este aspeto no entanto, consideramos que o mesmo & fulcral.

Na guideline European Practice Guidelines for Burn Care (2011), é feita
alusdo a necessidade de cuidados de enfermagem de forma holistica. Referimos
a comunicacao como instrumento fundamental para uma abordagem holistica na

relacdo enfermeiro/cliente.

A construcdo do protocolo de cuidados ao grande queimado teve com base
uma pesquisa bibliografica exaustiva, em bases de dados e uma consulta de
guidelines internacionais sobre a tematica, opinido dos pares e peritos.Pelo que

temos como atividade:
e Reunir com peritos na area de forma a obter o seu parecer sobre 0 mesmo;

Foram efectuadas reunibes com uma perita na area (enfermeira com
experiéncia profissional de 10 anos numa unidade de queimados). Enquanto
perita na area deu o seu contributo através de sugestfes de melhoria.

Sendo perita, aquela que ndo se baseia, apenas em regras e indicagdes. A
perita baseia as suas accfes na experiéncia, gere situacdes complexas de uma
forma admiravel. Obtém reconhecimento dos colegas e dos doentes. A perita
descreve situacdes clinicas, nas quais a sua intervencdo foi notéria, dando

visibilidade e reconhecimento da sua pericia. (Benner, 2001)

Do protocolo elaborado, consta no final a abordagem ao grande queimado
de forma mais sucinta de acordo com o pesquisado em guidelines internacionais
de forma a ser mais facil a sua consulta em situacdo de emergéncia. As

sugestoes referidas pela perita consultada foram as seguintes:
+ Correc¢Oes de algumas terminologias;

+¢ Incluir gueimadura inalatéria na abordagem da via aérea,;
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+ Incluséo de avaliagéo e registo da dor;

+ Incluséo de aspetos relativos ao controlo de infegéo;

X/

+ Realizacédo do penso do grande queimado (lavagem das feridas com
soro fisiolégico e penso gordo, uma vez que a aplicacdo de tépicos
nas queimaduras, ir4 dificultar a correta avaliacdo das mesmas pelo

cirurgido plastico na unidade de queimados);

X/

« Importancia de referir o acolhimento do grande queimado na sala de

emergéncia,;
As sugestdes referidas foram incorporadas no protocolo.
e Elaboracao de check list de procedimentos;

Foi elaborada uma check list de procedimentos que contempla os principais
aspectos do protocolo de cuidados ao grande queimado. (Apéndice 9) de forma a
assegurar que os aspectos mais relevantes, sdo cumpridos. Sendo a utilizagéo de

uma check-list uma forma de aumentar a seguranca e minimizar o erro.

e Envio de protocolo ao coordenador do servico de urgéncia, enfermeira
responsavel do mesmo e colegas através de e-mail de forma a darem as

suas sugestoes;

Apbs a sua elaboracao, o mesmo foi enviado por mail a todos os colegas
do servico de urgéncia, conselho de administracdo, enfermeira responsavel e
director do servico de urgéncia, de forma, a que fossem dados contributos de
melhoria no protocolo e de forma a obter validagcédo pelos pares. As alteragcbes
sugeridas pelos colegas, foram apenas em relacdo ao objectivo geral, ndo se
encontrava bem explicita a fase do ciclo vital, a qual se reporta & fase adulta, uma
vez que no servigo, também existe servigo de urgéncia pediatrico. Alteracdo que

foi incluida no protocolo.

Para a construcdo do referido protocolo, tivemos ainda a colaboragao do

director do servi¢o de urgéncia, uma vez que este protocolo € multidisciplinar.
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O protocolo foi revisto pelo enfermeiro e professora orientadores e

incorporadas as respetivas sugestdes e correcbées no mesmo.
e Envio de protocolo ao Conselho de Administracdo para Homologacéo

Foi enviado ao conselho de administracdo para homologacédo, esta
constituiu uma etapa de grande constrangimento, uma vez que a presidente do
conselho de administracdo nos enviou e-mail a referir que considerava que o
protocolo ndo era pertinente, uma vez que 0s grandes queimados ou eram
helitransportados ou eram trazidos pela vmer e que ndo existia unidade de
gueimados no nosso hospital, que apenas poderiamos necessitar de protocolo
para a prestacdo de cuidados até a transferéncia. Pelo que envidmos e-mail a
esclarecer que o intuito do protocolo serd no que respeita aos cuidados aos
grandes queimados na sala de emergéncia até ao transporte para a unidade de
gueimados, de forma a garantir a qualidade dos cuidados, assim como a
seguranca destes clientes. Tendo sido a resposta ao e-mail favoravel e o

protocolo foi homologado pelo conselho de administragao.(Anexo III)

Consideramos, face a esta ocorréncia, termos tido a capacidade de
mobilizar a competéncia de mestre” Aja no desenvolvimento da tomada de
decisdo e raciocinio conducentes a construcdo e aplicacdo de argumentos

rigorosos”, e assim mobilizar outros pares.

» Critérios de avaliacao
e Check list que engloba os cuidados ao grande queimado;
A mesma foi disponibilizada, junto ao protocolo de cuidados.
¢ Homologacao de protocolo;
O protocolo foi homologado em Junho de 2012.

Dossier tematico existente na sala de emergéncia do SU do HLA EPE;
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O mesmo foi colocado no servico de forma a permitir consulta de todos os

documentos reunidos ao longo do projeto.

Objetivo especifico 6: Implementar protocolo de cuidados ao grande

gueimado no servi¢o de urgéncia do HLA EPE

» Atividades a desenvolver:
Divulgacdo do protocolo através de sessdo de formacdo a equipa de
enfermagem (ja realizada);

A divulgacdo do protocolo foi efetuada através da sessdo de formacédo a

equipa de enfermagem, ja referida anteriormente.

Disponibilizacdo de protocolo no dossier tematico na sala de emergéncia;

O protocolo foi colocado em formato de papel em dossier existente na sala de

emergéncia que contempla os protocolos existentes no servico e encontra-se

também disponivel na intranet do hospital.

Afixacdo de poéster na sala de emergéncia;

O poster foi realizado em formato A4 e colocado junto ao protocolo, de
forma a permitir uma consulta rapida em situagcdo de emergéncia, nao

sendo afixado na sala devido ao pouco espaco existente na mesma.

Disponibilizacdo de check list de procedimentos em dossier junto ao

protocolo, de forma a minimizar eventuais falhas na execucao do protocolo;

Foi colocada a check list de procedimentos ja realizada, que contempla os
principais aspectos do protocolo de cuidados ao grande queimado.
(Apéndice 9) Cujo objetivo sera assegurar o cumprimento do protocolo.
Sendo a utilizagdo de uma check-list uma forma de aumentar a seguranca

e minimizar o erro.
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Prestacéo de cuidados ao grande queimado de acordo com o instituido em

protocolo;

N&o ocorreram admissdes de grandes queimados no periodo de estagios e
de desenvolvimento do projeto, no entanto consideramos de extrema
importancia a realizacado deste projeto. Pela raridade destas situacles, €
importante a existéncia de documentos orientadores assim como a
formacao atual dos enfermeiros de forma a assegurar uma prestacao de

cuidados de qualidade.

> Critérios de avaliacédo

Avaliacdo do preenchimento de check list aquando da admissdao de
grandes queimados na SE; (Este critério ndo foi possivel avaliar, uma vez
que nao houve admissdo de grandes queimados no periodo de

desenvolvimento do projeto)

Avaliacao do questionario aplicado no final da sessdo de formacao.(Ja foi

referido anteriormente)

Questionar aleatoriamente 10 % dos enfermeiros com 5 questfes acerca
do protocolo em questdo e que saibam responder a pelo menos 3 das
questodes.

Foram questionados os colegas de forma aleatoria e souberam responder

de forma correta as questdes colocadas.
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2.4- AVALIACAO

Um projecto integra um processo dinamico, logo ndo sendo estatico, é

passivel de alterar.

A avaliacdo de um projeto deve integrar dois momentos, a avaliacdo
intermédia que decorre em simultdneo com a execucdo do projeto e a avaliagdo
final do mesmo, em que ocorre a avaliacdo do processo e produto do projeto.

(Estudantes do 7° curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010)

A avaliacdo deve facultar os elementos necessérios para intervir de forma a
melhorar a coeréncia (relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestao
dos recursos e meios tendo em conta 0s objectivos) e a eficacia (relacao entre a
accao e os resultados). (Estudantes do 7° curso de Licenciatura em Enfermagem,
2010)

Para avaliar o projeto e tendo em conta a importancia do recurso a
instrumentos de avaliacdo de forma a efetuar uma avaliacdo mais objectiva do

projeto, baseamo-nos nos seguintes parametros:

» Resultados da avaliacdo da sesséo de formacao realizada pelos colegas

presentes positivos;

» Resultados do questionario preenchido pelos colegas acerca dos

conteldos da sesséao positivos;
» Feed-back, contributos e sugestdes dos colegas para integrar no projeto;

» Check list de procedimentos, para preencher, apdés a prestacdo de
cuidados ao grande queimado de forma a verificar se ocorreram algumas

falhas;

Avaliar um projeto, implica verificar a consecugéao dos objectivos tragcados

inicialmente. (Estudantes do 7° curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010)
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De acordo com os objectivos especificos delineados, constatamos que 0s

mesmos foram atingidos.

Ao refletirmos sobre os resultados deste projeto, cujo produto final foi a
producdo e homologacdo do protocolo de cuidados ao grande queimado,
consideramos que o maior ganho foi em termos de aquisicdo de conhecimentos e
partilha de aprendizagens, que nos possibilitaram o desenvolver de competéncias
quer comuns, especificas e de mestre, cujos outcomes incidem na melhoria da
qualidade e na seguranca dos cuidados prestados. Sendo que a seguranca e

gestao do risco assume extrema importancia nos cuidados de Enfermagem.

A seguranca do cliente, como parte integrante da qualidade dos cuidados
de saude, tem sido motivo de preocupacédo, quer para os clientes/familias que tém
vindo a assumir um papel mais ativo na sua saude, quer para os enfermeiros e
gestores das instituicbes. A promocao de uma utilizacdo eficaz, eficiente e
equitativa dos recursos na prevencdo e controlo dos riscos, assume como
principal objectivo a manutencdo de um ambiente seguro quer para 0s clientes
quer para os profissionais. Perante isto é fulcral adoptar medidas para uma
cultura de seguranca, constituindo-se como um papel do Enfermeiro Especialista.

Com a realizacdo deste projeto, consideramos ir ao encontro ao referido
pela Ordem dos Enfermeiros, na tomada de posi¢cado sobre seguranca do doente,
onde refere que a seguranca é fulcral a qualidade na saude e nos cuidados de
enfermagem. Refere ainda que algumas medidas como gestdo do risco, de
seguranca ambiental, que englobam uma pratica clinica segura, manutencao de
um ambiente de cuidados seguros associadas a um corpo de conhecimento
cientifico centrado na seguranca da pessoa e nas infra estruturas necessarias

para o garantir. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)
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2.5- DIVULGACAO

A divulgacdo dos resultados surge como o culminar de todas as etapas.
ApOs a implementacdo de um projeto, é importante divulgar o mesmo.”
Acreditamos que na area da saude, a implementacdo da metodologia de projeto
como meio de resolucdo de um problema ou suprimento de uma necessidade, da
instituiggo (...) assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissionais
e para a melhoria dos servigos prestados aos clientes.” (Estudantes do 7° curso

de Licenciatura em Enfermagem, 2010, p.31)

A investigacéo é fulcral para o desenvolvimento continuo da profisséo e
para a tomada de decisdes adequadas de forma a prestar os melhores cuidados
de enfermagem aos clientes. A investigacao contribui para o alicercar e consolidar
de saberes e da ciéncia, que possibilita demonstrar aos outros os fundamentos
sobre os quais se estabelece a pratica, permitindo uma maior visibilidade social.
(Martins, 2008)

A divulgagéo constitui um dever ético do investigador. (Estudantes do 7°
curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010) Posto isto, para divulgacdo do
projeto na instituicdo, realizdmos a sessdo de formacéo, o protocolo realizado
encontra-se disponivel na intranet do hospital, acessivel a todos os profissionais

do mesmo.

Também, como forma de divulgacdo, elabordmos um artigo cientifico
(Apéndice 15), de forma a divulgar e dar a conhecer & comunidade cientifica os
resultados do trabalho realizado. Indo ao encontro do recomendado pela Ordem
dos Enfermeiros (2006), que refere que todos os enfermeiros nas varias areas de
actuacao tenham espirito investigador assim como pensamento critico e adoptem
uma postura de aprendizagem ao longo da vida.

Enguanto forma de divulgacdo temos ainda a referir, 0 convite que nos foi
dirigido para participar como formadora no Il Curso de Prevencéo e Tratamento
de Feridas que decorreu nos dias 22 e 23 de novembro no hospital onde

desempenhamos funcdes, cuja tematica foi ” a abordagem ao doente queimado”

86



Efetudmos uma apresentacdo no dia 23 de Novembro (a aguardar certificado),
que se reportou & apresentacdo do protocolo elaborado, constituindo — se esta

mais uma oportunidade para divulgacdo do mesmo.
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3-AQUISICAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Conforme o publicado em Diario da Républica, no Regulamento n°
122/2011, “Competéncias comuns, sdo as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcdo, gestdo e
supervisao de cuidados e ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formac&o, investigacéo e assessoria.”

As competéncias comuns do enfermeiro especialista em pessoa em

situacao critica designadas pela Ordem dos Enfermeiros séo:

v' Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro
especialista assume — se como fulcral para o seu desempenho, enquanto
prestador de cuidados, em que as suas intervencfes de enfermagem devem
respeitar e ir de encontro ao definido pelos principios éticos e dentoldgicos,

definidos no REPE (Regulamento exercicio profissional do enfermeiro).

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram grandemente os
aportes lecionados em sala de aula em ética em enfermagem e ética em
investigagdo. Como modulo opcional tivemos ainda, andlise do coédigo
deontoldgico do enfermeiro, esta € uma area na qual sentimos muita necessidade
de aprofundar conhecimentos. O cddigo deontolégico do enfermeiro, publicado
em anexo ao Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril, alterado pela Lei n°® 111/2009
de 16 de Setembro assim como o REPE enquadram os principios éticos e
deontoldgicos a cumprir no exercicio da Enfermagem. A deontologia tem como
objetivo proteger os direitos das pessoas e fundamentar as nossas acodes

enquanto profissionais. No codigo deontologico estdo descritos principios
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profissionais de natureza ética orientadores da nossa pratica, valores que servem
de critério na tomada de decisdo e deveres correspondentes as normas e
condutas do agir. Consideramos que se 0s enfermeiros conhecerem o seu codigo
deontoldgico conseguem mudar comportamentos e obter maior reconhecimento

pelos seus pares.

No ambito do PIS, foram mobilizados os aportes leccionados nos médulos
ética em enfermagem e ética em investigacao, através do pedido de autorizagéo,
elaboracdo e aplicacdo de questionario para conhecer a opinido da equipa de

enfermagem sobre a pertinéncia do tema a abordar.

A ética em Enfermagem engloba o desenvolvimento do enfermeiro cujo
valor crucial da pratica é o cuidar da pessoa humana. Possui uma dimensao ética
gue engloba o respeito por si como pessoa e pelos outros enquanto pessoas.
Integra o respeito pela dignidade, liberdade e escolha humana. Comporta uma
dimensdo moral, que resulta do que o0s outros esperam de nds enquanto
profissionais, como o respeito, 0 servico, a competéncia e a justica. (Lopes e
Nunes, 1995)

A ética em enfermagem reflete 0 que devemos ser enquanto enfermeiros
na relacdo com os clientes, respeitando sempre os principios éticos, dignidade
humana, autonomia, beneficéncia, ndo malificéncia, justica e vulnerabilidade de

forma a orientar a praxis clinica.

Pelo exposto, consideramos ter adquirido esta competéncia.

v' Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O desenvolvimento do projeto de intervencdo em servico, ja descrito
anteriormente, fundamentado em conhecimentos cientificos, pertinentes e validos,
visa a melhoria continua dos cuidados prestados, assim como contribuir para a
seguranca do cliente. Contribuiram também para o desenvolvimento desta
competéncia os aportes leccionados em sala de aula, nomeadamente
ferramentas da gestdo como FMEA, analise swot, stream analysis.
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A qualidade em saude é um atributo reconhecido como uma necessidade e
exigéncia na perspectiva de varios intervenientes; utentes, prestadores de

cuidados, gestores e politicos. (Ordem dos enfermeiros, 2002)

Desenvolvemos em grupo, aquando da frequéncia teorica em ambiente de
escola, um projeto de intervencdo organizacional (Criacdo de uma equipa de
Enfermagem para transportes inter-hospitalares), que contempla a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Nao foi ainda implementado pela instituicao
devido as contingéncias financeiras, uma vez que a inexisténcia de uma equipa

de transporte inter-hospitalar constitui uma necessidade do hospital.

v' Competéncias do dominio da gestédo dos cuidados

No ambito do PIS, realizamos a gestdo de recursos humanos no decorrer
do projeto, quer a um nivel macro, pedido de autorizacdo para desenvolver o
projeto e a um nivel micro, que se prende pelo facto de envolver toda a equipa de
enfermagem no mesmo. Consideramos ter esta competéncia adquirida,
desempenhamos func¢des de chefe de equipa, sendo o elemento de referéncia da
equipa, onde consideramos exercer uma lideranca democratica, em que julgamos
pertinente, promover a responsabilidade e envolvimento dos elementos da

equipa, no entanto estando sempre presente para aconselhar e orientar.

Sendo lideranca democratica, aquela em que o0os membros da equipa
participam e sao consultados no processo de decisdao. Os problemas sao
debatidos em grupo. O lider sugere duas ou mais alternativas. Este tenta ser um
elemento normal do grupo, sendo objetivo e restringe-se aos factos nas criticas e

elogios. (Lourenco, 2000)

Em nossa opinido é imprescindivel que exista lideranca para o bom
funcionamento de um servico. Sendo lideranca a capacidade de um individuo
para influenciar um determinado grupo de individuos atendendo aos objetivos da

organizacao. (Ferreira, Neves e Caetano, 2001)
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Ainda de acordo com 0 mesmo autor, a lideranga promove a participagao e
apoia o desenvolvimento do potencial humano, assim como o envolvimento dos

individuos, incentivando o trabalho em grupo. (Ferreira e Caetano, 2001)

Efetuamos a gestdo de recursos humanos (equipa de enfermagem e de
assistentes operacionais) e gestdo do servico na auséncia da enfermeira
responsavel pelo mesmo. No entanto, consideramos que o leccionado em sala de
aula, contribuiu para consolidar a competéncia, através dos aportes sobre gestédo
de recursos humanos, com enfoque na gestdo das equipas, 0 que nos permitiu
refletir sobre a nossa realidade institucional assim como os aspetos passiveis de

melhoria no seio das equipas.

v' Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Consideramos que a formacdo continua deve estar sempre presente no
nosso percurso profissional. A experiéncia isoladamente, ndo produz

conhecimento, deve sim aliar-se a atualizacdo de conhecimentos técnicos,

cientificos e humanisticos.

A formacédo continua deve fomentar a aquisicdo de novos conhecimentos e
o dominio de algumas técnicas, no entanto um aspeto de grande relevancia é que
o profissional com base na sua experiéncia, tente enriqguecé-la e conceptualiza-la
de forma a encontrar espacos de liberdade que lhe permitam uma pratica refletida
mais aperfeicoada e portadora de sentido. (Hesbeen, 2001)

Ainda de acordo com o0 mesmo autor, Hesbeen (2001) a formacé&o constitui

um elemento determinante da qualidade.

Para uma prestacao de cuidados de qualidade é imprescindivel o papel da
formacgao, “ela desempenha um papel determinante em relacdo a evolucdo dos
cuidados de enfermagem no sentido em que é geradora de condutas, de
comportamentos e de atitudes.” (Colliére,1999, p.339) Desta forma a formacéo
contribui para que cada um de nos construa o seu proprio caminho e va
adquirindo determinadas competéncias.
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Competéncias, enquadram um conjunto de conhecimentos, capacidades,
comportamentos, intencdes, motivos e atitudes e revela-se nos niveis de

desempenho adequados as circunstancias. (Alarcéo, 2001)

Estas assumem caracteristicas multidimensionais, em que as expetativas
vao se modificando de acordo com as experiéncias que cada um vivéncia e
reflecte. (Nunes, 2002)

O trabalho desenvolvido no ambito do PIS permitiu o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, com os conhecimentos adquiridos e consolidados na
nossa esfera de accdo a somar a nossa praxis que tem sido bastante

enriguecedora.
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4- PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O projeto de aprendizagem clinica, foi elaborado tendo como referencial
orientador as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacdo critica, definidas pela Ordem dos
Enfermeiros. O mesmo foi desenvolvido no servico onde desempenhamos
funcBes e no qual realizamos o conjunto de estagios (I, Il e Ill). O servigco de
urgéncia é um servico que permite consolidar todas as competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem em situacao critica.

Para o desenvolvimento do projeto de aprendizagem clinica (PAC),
desenvolvemos atividades que estdo referenciadas no planeamento do nosso
projeto de intervencdo, que nos permitiram a aquisicdo e consolidacdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa

em situacgdao critica.

“K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e

ou faléncia organica.”
Nesta competéncia temos varias unidades de competéncia:

“K.1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacédo da

instabilidade e risco de faléncia organica “

O cliente /pessoa a vivenciar processos de doenca critica ou faléncia
organica carece de cuidados altamente qualificados para dar resposta as
necessidades afetadas de forma a manter e restabelecer as fun¢des basicas de

vida.

Sendo que, para esta prestacdo de cuidados de enfermagem € essencial a
atualizacdo constante de conhecimentos, dada a exigéncia da complexidade dos
cuidados e dos muitos procedimentos invasivos, que em situagao de emergéncia

podem constituir a diferenca entre a vida e a morte.
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No decorrer da nossa praxis clinica, no servico de urgéncia onde
desempenhamos fungbes, € comum prestar cuidados de enfermagem ao cliente
urgente e emergente. E primordial estarmos despertas de forma a detetar sinais e
sintomas que permitam identificar eventuais focos de instabilidade para responder

atempadamente aos mesmos.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram grandemente os
aportes leccionados, que permitiram consolidar conhecimentos sobre,
fisiopatologia da sépsis, desenvolvimento de 6rgaos e sistemas; tipos de faléncia
de oOrgaos e sistemas; critérios de gravidade; choque (definicdo, epidemiologia,

fisiologia. tipos de choque, apresentacao clinica, terapéutica),

Na abordagem ao doente critico € importante identificar se o doente esta
em faléncia de 6rgéo, tendo sido também leccionado em sala de aula quais os
tipos de faléncia de 6rgaos e sistemas assim como os critérios de gravidade.

Consideramos, que a elaboracdo do protocolo de cuidados ao grande
gueimado, permitiu a aquisicdo desta competéncia, na medida em que requereu
pesquisa aprofundada sobre esta teméatica de forma a adquirir conhecimentos
profundos na area do grande queimado, constituindo-nos desta forma elemento

de referéncia na equipa.

“K.1.2-Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos”

No nosso contexto de trabalho e de estagio, no servico de urgéncia do
hospital onde desempenhamos funcdes, existem varios protocolos complexos,
nas situacdes, via verde coronaria, via verde AVC, e em clientes com
traumatismos vértebro medulares. Apdés a sua triagem, os clientes sé&o
encaminhados para a sala de emergéncia, sdo ativadas as vias verdes, sdo
cumpridos os protocolos instituidos. Apesar de ja gerirmos protocolos terapéuticos
complexos, consideramos que o projeto de intervencdo desenvolvido no servigco
"uniformizagéo dos cuidados ao grande queimado” situagédo que requer cuidados
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urgentes, permitiu nos consolidar esta competéncia. O primeiro atendimento ao
grande queimado necessita de cuidados complexos, requer competéncias e
atualizacdo de acordo com as guidelines actuais. Com a realiza¢do do protocolo
de cuidados ao grande queimado, adquirimos a competéncia de gerir e
administrar protocolos terapéuticos complexos, assim como implementar

respostas de enfermagem adequadas as complicacées que possam surgir.

Como atividades realizadas para a aquisicdo desta unidade de

competéncia temos a referir:
e Elaboracao de protocolo de cuidados ao grande queimado;

e Elaboracdo de pdéster que contemple protocolo de cuidados, embora o
planeado fosse a afixacdo do mesmo na sala de emergéncia. No entanto
em consenso com a Enfermeira responsavel do servico e 0s colegas,
devido ao pouco espaco fisico para o0 mesmo ser afixado, ficou acordado
gue o mesmo ficaria em formato A4 juntamente com o protocolo, de forma

a possibilitar uma consulta rapida;

e Sessao de formacédo sobre cuidados ao grande queimado e divulgacao do

projeto, com apresentacéo do protocolo;

A existéncia de um protocolo de cuidados, que englobe conhecimentos
cientificos atuais, baseados na evidéncia de forma a fundamentar e uniformizar os
cuidados, ira contribuir para uma prestacdo de cuidados de enfermagem com

qualidade e seguranca.

A tomada de decisédo baseada na evidéncia constitui-se como um elemento
importante na qualidade dos cuidados em todos os dominios da intervencao de

enfermagem. (Nunes, 2007)

‘K.1.3-Faz a gestéao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em

situagao critica e ou faléncia organica, optimizando as respostas”
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A dor constitui uma das principais razées da procura de cuidados de saude,
as suas causas sao de etiologia variada, traumatismos, cirurgias, parto, isquémia,

doenca cronica.

‘A dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel,
que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional da
pessoa que a sofre. Por outro lado a Dor associa-se, ou é descrita como

associada, a uma lesédo tecidular concreta ou potencial.” (DGS, 2003, p.3)

Pode classificar-se em dor aguda ou cronica dependendo da sua causa ou

duracéo.

A dor afeta o individuo na sua globalidade, pelo que a abordagem devera
ser multidimensional, tendo em conta ndo apenas 0S aspetos sensoriais mas
também as repercussdes a nivel psicolégico, social, cultural associados a
patologia dolorosa. (DGS, 2008)

O controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais de saude, um direito
dos doentes com dor e um passo fundamental para a efectiva humanizagéo das
Unidades de Saude (DGS, 2003)

O controlo da dor engloba as intervencdes dirigidas a sua prevencéo e
tratamento. Perante uma pessoa com dor, o enfermeiro tem o dever de agir na
promocado de cuidados para eliminar a dor ou reduzir os niveis de forma a serem

considerados aceitaveis pela pessoa. (Ordem dos Enfermeiros, 2008)

“O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais
de saude. Por esta razdo a Direccdo Geral da Saude institui a dor como 5° sinal
vital, determinando como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua
intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizacéo

regular da dor em todas as suas vertentes.” (Ordem dos enfermeiros, 2008, p.9)

Ainda de acordo com o referido no plano nacional de saude de 2004, a
adopcao da dor como 5° sinal vital, como previsto em normativo legal, vai de
encontro & definicdo de metas de implementacéo e resultados de eficiéncia, que
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se referem ao estado de saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas e a

qualidade dos servigos de saude que sao prestados. (DGS, 2004)

O cliente com dor é uma realidade constante no servigco de urgéncia onde

desempenhamos funcdes, sendo imprescindivel que os enfermeiros ndo a

desvalorizem e a considerem premente como 5° sinal vital de forma a ndo ser

desvalorizada e avaliada utilizando sempre que possivel escalas de dor.

Os vérios instrumentos de avaliacdo da dor, encontram se descritos no

guia orientador de boa pratica sobre a dor, publicado pela ordem dos enfermeiros

gue sao, nomeadamente:

Escala visual analégica (EVA), considerada como escala de referéncia na

avaliacdo da dor;
Escala de avaliagdo numérica. Podera ser utilizada sem instrumento fisico;

Escala qualitativa. Podera ser usada sem instrumento fisico. Sensivel ao

efeito de memaoria. Nao existe consenso nos adjetivos a utilizar;

Escala de Faces Wong Baker. Podera avaliar maioritariamente a dimensao

emocional a dimensao sensorial da dor;
Escala de faces revista;

Escala EDIN; Escala de avaliacdo comportamental (utilizada em recém

nascidos superior ou igual a 25 semanas de gestacao até 1 ano de idade;

Escala NIPS, utilizada em situacdes de dor aguda em recém-nascidos

excepto se tiverem entubacéo traqueal,

Escala NFCS reduzida, para a sua utilizacdo requer treino por parte dos

profissionais de saude para a sua utilizacao;

Escala OPS, de facil aplicacdo, de referéncia na validacdo de outras

escalas;

Escala FLACC, De facil aplicabilidade;
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DOLOPLUS2, Utilizada em pessoas com idade superior a 65 anos, sendo
uma escala multidimensional que avalia as repercussfes somaticas,

psicomotoras e psicossociais. Esta validada para a populagcéo portuguesa;

Escala PAINAD, aplica-se em idosos com deméncia, escala simples e

fiavel que permite medir a dor em doentes que ndo comunicam;

Escala DESS, aplica-se em criangcas com deficiéncia motora, requer o

preenchimento de um dossier de base;

Questionario MPQ, utilizado a partir dos 10 anos de idade em situacdes de
dor aguda e crénica identifica facilmente a dor neuropatica, no entanto € de

dificil compreensao e requer pessoal treinado;

Inventério BPI, aplica-se a partir dos 10 anos em situacdes de dor crénica,
é simples e de facil interpretacéo;

Para a aquisi¢ao desta unidade de competéncia:

Aprofunddmos conhecimentos na area da dor através da pesquisa de

instrumentos, para avaliacao da dor que desconheciamos;

Pesquisamos de forma a tomarmos conhecimento do programa nacional de

controlo da dor publicado pela DGS (Direc¢édo Geral de Saude, 2008);
Identificamos sinais, sintomas e carateristicas da dor;

Avaliamos a dor, utiizando a escala visual analégica na triagem de

Manchester e a escala de facies na pediatria;

Utilizamos medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas (aplicacdo de
calor e frio, massagem) para controlo da dor, de forma a promover o bem-

estar dos clientes assim como a sua qualidade de vida;
Avaliamos a eficacia das medidas de controlo da dor;

No ambito do nosso projeto de intervencdo e do protocolo realizado, para

uma melhor gestdo da dor e para o bem-estar do grande queimado serao
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contempladas medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, para alivio
da dor. Sera efetuada a avaliacdo e registo da dor, com recurso 4 escala

utilizada no servico a escala visual analdgica.

Para uma melhor compreensdo e orientacdo para as intervencdes de
enfermagem perante a pessoa com dor, contribuiram grandemente os aportes

leccionados em sala de aula.

“As boas praticas advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas na
evidéncia cientifica disponivel e na opinido de peritos.” (Ordem dos enfermeiros,
2008, p.9)

K.1.4-Assiste a pessoa e familia nas perturbacbes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenca e ou faléncia organica

K.1.5-Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoal/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de

saude.

O papel do enfermeiro na relacdo enfermeiro/cliente/familia perante a
situacdo critica de doenca € primordial. O leccionado em sala de aula, trouxe
aportes importantes para desenvolvermos esta unidade de competéncia. Assim
como a reflexdo sobre os conceitos de pessoa e familia e a forma como cada
pessoa e familia ira gerir o seu processo de doenca. O enfermeiro devera ter um
papel ativo em parceria com 0os mesmos. Nos processos de doenca quer seja
aguda ou croénica, os comportamentos diferem de pessoa para pessoa, de acordo

com a fase do ciclo vital em que se encontram.

Num processo de doenca € inevitavel que ocorra stress, podera ser
positivo, encarado como um desafio que proporciona crescimento ao nivel
pessoal, ou negativo que traz angustia inevitavelmente. Perante estas situacfes o
enfermeiro devera desenvolver interven¢des com o intuito de reduzir o stress. No
nosso contexto de trabalho e de estagio € comum prestarmos cuidados de
enfermagem ao cliente em situagdo critica, em situagcdo de doenca aguda e
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cronica. Sendo a comunicacdo imprescindivel para uma melhor prestacdo de
cuidados ao cliente e familia que vivenciam processos de doenga complexos,
geradores inevitavelmente de stress e de sofrimento. A comunicacéo é essencial
em todas as accdes realizadas junto do cliente como informar, colheita de dados,

apoiar, procedimentos invasivos ou nao invasivos, relagéo de ajuda.

Perante uma situacdo de doenca inesperada ou nao, o cliente e familia
deverdo ter um papel ativo em parceria com os profissionais de saude, cabe nos a
nés, o papel de apoio, informar quais os recursos disponiveis e avaliar em termos
de suporte familiar. Numa pratica dos cuidados de enfermagem centrados no
cliente como sujeito, numa perspectiva holistica, onde se da énfase ao cuidar, a
relacdo de ajuda entre enfermeiro-cliente assume-se como pilar dos cuidados de
enfermagem, na qual é fundamental que o profissional seja dotado de
conhecimentos, aptidées e atitudes para responder as necessidades especificas
do outro. E indispensavel que o profissional tenha conhecimentos acerca dos
principios tedricos que sustentam a sua pratica, conhecimentos de si e do seu
papel, para melhor definir a sua propria concepgdo de relacdo de ajuda
profissional, que se ira revelar na sua forma de estar e fazer ao longo das suas
intervencdes. O enfermeiro devera possuir habilidades para tornar a sua accao
eficaz. Sendo que a relacdo se exprime no reconhecimento do outro como
pessoa, como um todo € manifestada através de atitudes do interveniente como:
compreensao empatica, autenticidade e respeito caloroso, compaixdo e
esperanca. (Chalifour, 2008) S6 através desta pandplia de competéncias do
enfermeiro é possivel caminhar com a pessoa. O enfermeiro ira acompanhar o
outro, ajudar a identificar e escolher o caminho mais desejavel para o outro, no
qual possa desenvolver-se. O prestador de cuidados assume o papel de
conselheiro, uma vez que ao acompanhar, esclarecer sobre as oportunidades e
riscos associados aos varios caminhos possiveis e ajudar a escolher o que é
melhor para a pessoa. Em enfermagem a comunicagdo assume-se cOmo uma
ferramenta essencial na relacdo enfermeiro/cliente/familia, quer seja verbal ou
ndo verbal. A comunicacdo € a pedra basilar das nossas acc¢les, € através da

mesma que conseguimos avaliar o cliente de forma holistica. Através da
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comunicacgdo terapéutica, € possivel identificar os seus problemas de salude e
utilizar estratégias tendo em conta a complexidade do seu estado de saude.

No ambito do nosso projeto de intervencdo temos a salientar o apoio
emocional, uma vez que as pessoas queimadas sofrem grandes danos no seu
corpo e perante a sua auto-imagem. Sao inUmeros 0S seus receios, temem pela
sua sobrevivéncia. Pelo que interven¢cdes como apresentar-se, orientar a pessoa
no ambiente que a rodeia, descrever os sintomas fisicos basicos, explicar todos
os procedimentos a efetuar e mostrar-se disponivel, podem contribuir

grandemente para minimizar a sua ansiedade. (Phipps [et al], 1997)

K.2-Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-

vitima, da concepcao a accao
Nesta competéncia temos como unidades de competéncia:

K.2.1-Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou

emergéncia

K.2.2-Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia

multi-vitima ou catastrofe

Os planos de emergéncia da proteccdo civil existentes sao regionais,
municipais, distritais ou nacionais. Estes planos sdo documentos concebidos para
dar resposta a situacdes como acidentes industriais graves, incéndios florestais,
sismos. Sendo um dos objetivos do mesmo “Assegurar a criacdo de condicdes
favoraveis ao empenhamento rapido, eficiente e coordenado de todos os meios e
recursos disponiveis num determinado territdrio sempre que a gravidade e
dimensédo das ocorréncias atinja niveis considerados criticos.” (Autoridade

Nacional de Protecao Civil, 2010)

O referido Hospital da regido sul, dispde de um plano de Emergéncia
interno, atualmente em fase de implementacdo, foi divulgado apenas

recentemente através da intranet a todos os funcionarios. O mesmo implica a
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criacdo de uma estrutura adequada, de forma a uma actuacdo o mais eficaz e
ordenada possivel, em situacdo de emergéncia interna ou seja perante varios
tipos de sinistro que possam ocorrer tais como, incéndio, explosdo, sismo,

ameaca de bomba.

Irdo decorrer de forma faseada, formacdes para todos os funcionarios no
ambito do plano de emergéncia interna, que aborda a sua constituicdo e como
atuar, o nimero de emergéncia interno (1115) e como evacuar 0s respetivos
servigos. Realizamos esta formagdo a 13/01/2012 (Anexo VI), no ambito do
estagio, que consideramos ter sido bastante pertinente, uma vez que as situacdes
de catastrofe felizmente sdo raras, mas quando ocorrem a sua gravidade é
extrema, pelo que toda a equipa deve estar preparada e para tal necessita de
estar informada e formada para agir em consonancia com o estipulado no plano
de emergéncia interno em articulagio com a seguranca e 0S restantes
profissionais, de forma a minimizar eventuais falhas. Esta formacéo teve também
uma componente pratica em colaboracdo com a corporacao de bombeiros com

uma simulacao pratica com a utilizacdo de extintores.

Em situagéo de catastrofe com vista a salvar o maximo namero de vidas,
tanto quanto possivel e prestar cuidados atendendo aos recursos existentes, a
triagem é feita de forma diferente do habitual, sdo triados primeiro os doentes
menos graves e posteriormente 0os mais graves, séo utilizados discriminadores
mais simples em vez de gerais e especificos. Selecciona-se os doentes que
andam (pulseira verde) e os doentes em maca categorizados de acordo com as
respetivas cores de pulseiras nomeadamente, vermelhas, amarelas ou pretas,
tendo em conta os critérios estabelecidos, ndo se deve demorar mais de 15
segundos por cada doente. Existem no servico de urgéncia onde
desempenhamos fung¢des 50 kits de catastrofe dos quais constam 4 pulseiras em
cada kit, com as respectivas cores preto, vermelho, amarelo e verde. Consta
ainda do processo do doente etiquetas para identificacdo, envelope e saco para
espolio de roupa e valores, de acordo com o estipulado e descrito pela triagem de
Manchester, procede-se inicialmente a avaliagcdo primaria, onde € atribuida a

respectiva cor da pulseira.
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De forma a atualizar conhecimentos na area da catastrofe, em estagio
assistimos as jornadas do servi¢o de urgéncia do hospital de sdo bernardo no dia
21/10/11 (Anexo VII), onde foram abordadas as tematicas emergéncia e
catastrofe, com debate sobre os planos de emergéncia e catastrofe no pré

hospitalar e em meio hospitalar, assim como a articulagdo com a proteccao civil.

Para consolidar esta competéncia conhecemos o plano de emergéncia do
Hospital onde desempenhamos fungdes, sendo esta consulta fundamental,
aquando de uma situacao de catastrofe é primordial que toda a equipa conheca o
plano previamente, pois ndo sera certamente numa situacdo de catastrofe que se

ird conhecer.

Os aportes leccionados em sala de aula sobre esta tematica, foram fulcrais
para o aprofundamento de conhecimentos nesta area. Onde foi evidenciada a
pertinéncia dos profissionais conhecerem os planos de emergéncia internos e 0s

riscos especificos existentes nas suas regioes.

K.3-Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infeccdo perante a
pessoa em situacado critica e ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
Nesta competéncia temos como unidades de competéncia:

K.3.1-Concebe um plano de prevencéo e controlo da infeccdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia

organica

K.3.2-Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeccdo, de
acordo com as normas de prevencao, designadamente das Infecgbes Associadas
a prestacdo de cuidados de Saude a pessoa em situacdo critica e ou faléncia

organica

A IACS (Infeccéo Associada aos Cuidados de Saude), tem vindo a assumir
uma preocupacgdo cada vez maior na medida em que, com o0 aumento da
esperanca media de vida e com as novas tecnologias, assim como o0 aumento do
namero de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco
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de infeccdo. De acordo com estudos internacionais, cerca de um terco das
infeccbes adquiridas em contexto da prestacdo de cuidados sdo preveniveis.
(DGS, 2007)

“A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecgdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
salde prestados e que pode, também, afectar os profissionais de satude durante o
exercicio da sua actividade.” (DGS, 2007, p.4)

Por considerarmos de extrema importancia o nosso papel assim como o de
todos os profissionais de saude na prevencdo da IACS, efetudAmos algumas
formacdes nesta area, nomeadamente no decorrer do estagio |, realizamos um
curso de prevencao e controlo de infeccdo nos dias 17 e 18 de Outubro de 2011
(anexo VIII). Colaboramos, enquanto chefe de equipa com o elemento de elo de
ligacdo da CCIl que desempenha funcdes no servico de urgéncia, esclarecendo
davidas que surjam na equipa, assim como divulgar normas e procedimentos
apos estarem homologadas junto da restante equipa. Assim como cumprir e
supervisionar se os procedimentos realizados quer pelos assistentes operacionais
quer pela equipa de enfermagem s&o cumpridos de acordo com o preconizado
pelas normas de boas praticas preconizadas pela CCl e de acordo com o plano

nacional de prevencéao e controlo da IACs.

E primordial o envolvimento de todos os profissionais de salde, que
consideramos passar pelo conhecimento das medidas a tomar assim como mudar
comportamentos e adoptar as medidas necessarias na prestacdo de cuidados
diariamente. Nao devemos responsabilizar apenas os elementos das comissfes
de controlo hospitalar, jA que de forma isolada ndo é possivel reduzir a taxa de
IACs, mas sim devemos trabalhar em parceria. Se todos ndés, cumprirmos de
forma consciente e correcta todos os procedimentos, desde o procedimento mais
basico mas ndo menos importante como a higienizacdo das maos,
conseguiremos seguramente reduzir a IACs. Sendo que as infec¢cOes causadas
por agentes resistentes, 30 a 40 % resultam da colonizacao e infec¢ao cruzada,
em que o principal veiculo de transmissdo s&o as maos dos profissionais de

saude. (DGS, 2007)
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A existéncia e o cumprimento de normas de procedimento nas instituicoes

contribuem para diminuirem as IACS.

Uma das problematicas frequentes no servigo, era a inexisténcia de um
isolamento para clientes com necessidade do mesmo, tendo sido informada a
chefia do servico e o elo de ligacéo, pelo que atualmente, foi homologada uma

norma em que esta prevista esta situacao.

As normas existentes no ambito do controle de infeccdo hospitalar no
servico sdo: algaliacdo, cateterizacdo venosa periférica, norma de procedimento
na prevencao da transmissao nosocomial do clostridium difficile que requer que
seja efetuado isolamento de contacto, proceder & respectiva sinalizacdo com
distico informativo de forma a alertar todos os profissionais de que precaucdes
deverdo ter, assim como educar quer o cliente quer a familia sobre a necessidade
da restricdo de visitas , a necessidade de higienizacdo das méos com sabao e
com antiséptico, utilizacdo dos equipamentos de proteccdo individual,

descontaminacéo de objectos pessoais.

Na Infeccdo hospitalar, considera-se o hospedeiro o elo da cadeia
epidemiologica mais importante uma vez que aloja 0s principais microorganismos
que na grande maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos. A
patologia de base pode favorecer a ocorréncia de infecgcdo hospitalar, uma vez
gue os mecanismos de defesa se encontram afetados como é o caso do grande

gueimado. (Pereira [et al], 2005)

Na prestacéo de cuidados ao grande queimado, o enfermeiro tem um papel
crucial na prevencdo e reducdo do risco associada & IACS. Os procedimentos
efetuados devem respeitar medidas, como a higienizacdo das maos, utilizacao
dos equipamentos de protecdo individual, utilizacdo da técnica asséptica em
todos os procedimentos que assim a justifiqguem, tais como procedimentos
invasivos, puncdo venosa, algaliacdo e na realizagcdo dos pensos, sendo a

gueimadura um meio propicio para o crescimento e proliferacao bacteriana.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram também os aportes
lecionados em sala de aula.
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Elabordmos ainda em grupo, um pdster intitulado, higienizacdo das maos,
dada a importancia desta temética, enquanto medida primordial para a reducéo
de IACs. (Apéndice 16)

O melhorar a higiene das maos para prevenir infecbes associadas aos
cuidados de saude, constitui-se como uma das solucbes para a seguranca do
doente, definida pelo programa de Seguranca do Paciente da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 2007)

A relevancia da higienizacdo das maos enquanto precaucao bésica para
reduzir as infecdes associadas aos cuidados de salde, tem vindo a ser alertada e
divulgada ao nivel das instituicbes, através de formacdo e da campanha de
higienizacdo das maos desenvolvida pelas comissdes de controlo de infeccéo

hospitalar.

Por tudo o que foi referido, consideramos ter adquirido a competéncia.
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5- ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

O decreto-lei 74/2006 de 24 de Marco, preconiza que no ensino politécnico,
o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma especializagdo de
natureza profissional, referido pelo artigo 18° n°4. Visando os objetivos
legalmente fixados e tendo em conta a vinculacdo ao perfil do enfermeiro
especialista, as competéncias a desenvolver enquanto Mestre em enfermagem,
que se encontram descritas no guia de curso do 3° Semestre do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica da Escola Superior de Saude de

Setubal sdo:

1-Demonstre competéncias clinicas especificas na concepc¢édo, gestdo e

supervisao clinica dos cuidados de enfermagem;

Ao longo da nossa pratica clinica tivemos oportunidade de orientar alunos
em estagio o que nos concebeu a oportunidade de realizar superviséo clinica dos
cuidados de enfermagem. Paralelamente a uma formacédo tedrica ajustada ao
estadio de aprendizagem do estudante, a supervisdo clinica em ambiente de
ensino clinico ou estagio, assume uma abordagem pedagoégica frequente na

formacao de enfermeiros. (Deodato, 2010)

Consideramos o papel do supervisor, um papel de extrema importancia,
mas também de grande responsabilidade. O estudante é detentor de um conjunto
de saberes tedricos, em que em contexto de estagio poderd ter alguma
dificuldade em coadunar a teoria com a prética, pelo que o enfermeiro orientador
devera “assegurar a dinamica da estruturacéo de tais saberes.” (Carvalhal, 2003,
p.15)

Enquanto enfermeiros tutores, consideramos um privilégio participar no
processo de aprendizagem do estudante, futuro profissional. Sendo que “ A
supervisdao implica uma visdo de qualidade, inteligente, responsavel, livre,
acolhedora, serena e envolvente de quem vé 0 que se passou antes, 0 que se

passa durante e 0 que se passara depois, ou seja, de quem entra Nno processo
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para o compreender por dentro e por fora, para o atravessar com o seu olhar e
ver para além dele numa visdo prospectiva baseada num pensamento

estratégico.” (Alarcéo e Tavares, 2003, p.45)

Supervisdo de cuidados reporta-se a uma estratégia possivel de
acompanhamento de competéncias clinicas, pelo enfermeiro em formacao,
permite um espacgo de reflexdo sobre as decisfes tomadas e os atos praticados
ou omitidos a par da supervisdo clinica de acompanhamento continuo, o que ira
contribuir para o desenvolvimento de competéncias que é pretendido. (Deodato,
2010)

Em sala de aula realizdmos em grupo, um trabalho no ambito da
supervisao de cuidados (apéndice 17), cuja realizagdo se constituiu um momento
enriquecedor de aprendizagem e de partilha de experiéncias e principalmente
permitiu a concepcado, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem. Foi
identificada uma situacéo problematica e em seguida emergiram os diagndsticos
de Enfermagem identificados, foram planeadas as intervengdes assim como 0sS
resultados esperados, foi efetuada a respetiva avaliacdo e fundamentacao. Para a
tomada de decisdo numa situacdo complexa, foram mobilizados todos os aspetos
gue consideramos pertinentes, nomeadamente questfes éticas, deontoldgicas e
referentes & qualidade dos cuidados assim como os conteudos lecionados em
espiritualidade. Sendo que para prestar cuidados de uma forma holistica, temos
de considerar também as necessidades espirituais da pessoa que estamos a
cuidar. Para prestar estes cuidados, o enfermeiro detém uma ferramenta basilar,
a relacédo de ajuda, na qual a escuta se assume como um instrumento poderoso.
Segundo Lazure (1994), a escuta € uma capacidade, um instrumento essencial,
gue a enfermeira deve desenvolver, uma vez que se constitui como a Unica forma

de compreensao dos clientes.

A relacdo de ajuda tem inicio com o outro em que este produz um pedido
de ajuda, que pode ser implicito ou explicito, recebido pelo enfermeiro, que
compreende o pedido. A relacdo de ajuda implica reciprocidade entre os dois
intervenientes,”"uma abertura muatua onde cada um aceita influenciar e ser

influenciado, dar e receber...consiste numa interaccdo particular entre duas
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pessoas, o0 interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a
procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente
adopta um modo de estar e de fazer e comunica-o de forma verbal e ndo verbal
em funcdo dos objectivos a alcancar. Os objectivos estédo ligados ao pedido do
cliente e a compreensédo que o profissional tem dessa dificuldade.” (Chalifour,
2008, p.33)

Consideramos que para o enfermeiro estabecer relagdo de ajuda é
necessario que ele préprio seja dotado de conhecimentos, aptiddes e atitudes
para responder as necessidades especificas do outro. De forma a garantir que
“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue.” (OE, 2002, p.8). Neste
sentido, ndo podemos ficar indiferentes ao facto de que uma pessoa é um ser
anico, com uma singularidade prépria, com uma histéria de vida, uma cultura e
uma religiosidade propria, pelo que temos de a respeitar como tal. Neste sentido,
temos de ter sempre presente enquanto enfermeiros, que bons cuidados
denotam, coisas diferentes para pessoas diferentes. (OE, 2002)

Sendo dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem discriminagcdo
econOmica, ideolbgica e religiosa e fazer respeitar as op¢des culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢cdes para que ela possa exercer nestas areas
os seus direitos.” (Cédigo deontoldgico dos enfermeiros, Decreto-Lei n® 111/2009,
p. 6548)

Perante a importancia da continuidade dos cuidados, esta constitui-se
como um direito do doente. (DGS, carta dos direitos do doente internado, 2005)

Na elaboracdo do trabalho ja referido de supervisdo de cuidados, foi tida
em conta a continuidade dos cuidados (feita referenciacdo para os colegas de

centro de saude).

O trabalho referido, foi elaborado de acordo com a linguagem CIPE (versao

1.0, 2006), uma vez que esta é a versao utilizada no hospital em que o niamero
maioritario de elementos do grupo exerce funcbes. Existe uma grande
necessidade na obtencdo de dados de enfermagem, sendo essencial haver
109



padrbes para a representacdo desta pratica nos sistemas de informacdo de
saude, para uma melhor compreensao do trabalho de enfermagem baseada no

conhecimento de acordo com os cuidados de saude globais. (OE, 2009)

“ A Classificagdo Internacional para a préatica de Enfermagem (CIPE), um
programa do ICN, foi concebida para ser uma parte integral da infra-estrutura
global de informacéo, que informa a prética e as politicas de cuidados de saude

para melhorar os cuidados prestados aos clientes em todo o mundo”. (OE, 2009,
p.7)

A CIPE fornece as prioridades de gestdo de dados criticos que permitem
documentar as praticas de enfermagem e assim compreender o trabalho de
enfermagem, no contexto de cuidados de saude global sustentada no
conhecimento. (CIPE, v.1.0.,2006)

A linguagem CIPE contribui para estabelecer uma terminologia comum que
possibilita identificar os fendmenos, as intervencdes especificas e os resultados
obtidos para os clientes. Assim como reconhecer o papel dos enfermeiros na
equipa multidisciplinar de cuidados de saude e diferenciar as préaticas dos
enfermeiros peritos de outros prestadores de cuidados de saude, tornando-se um
contributo essencial também para a investigacao. Através da partilha dos dados e
informacdes de enfermagem € possivel promover cuidados de saude
responsaveis, baseados na evidéncia, obtendo melhores resultados em saude

para as pessoas, a nivel mundial. (CIPE, v.1.0.,2006)

O nosso olhar sobre a CIPE, permite nos considerar a mesma uma forma
de dar visibilidade aos cuidados de enfermagem sendo uma ferramenta que

permite uniformizar e categorizar registos.

Os dados resultantes da utilizacdo da CIPE, contribuem para sustentar a
tomada de decisédo, melhorando a seguranca e a qualidade dos cuidados para os
doentes e familias. (OE, 2009)

Também no que se consigna ao desenvolvimento do PIS, Consideramos

ter mobilizado esta competéncia de mestre. Ao identificar um problema, uma
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necessidade de servico, ao realizar o diagnostico da situacdo e posteriormente a
fase de planeamento, em que para 0s processos de tomada de decisdo segura,
foram considerados os aspectos éticos e deontoldgicos, de forma a assegurar

servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade.

Consideramos que o0s conhecimentos, principios e deveres que orientam
as nossas tomadas de decisdo devem ser alicer¢cados na ética profissional assim
como no nosso codigo deontolégico. Os Enfermeiros tém o direito e o dever de
orientar e justificar os seus actos em fundamentacdo juridica e conforme o
descrito no codigo deontolégico do enfermeiro. A exceléncia do cuidar passa
impreterivelmente por cuidados de enfermagem que contemplem uma reflexdo
ética e deontoldégica a luz dos principios e deveres explicitos no cddigo
deontolégico e nunca descurando os valores pessoais e profissionais do
enfermeiro. S6 com base nestes alicerces é possivel dar maior visibilidade aos
cuidados de enfermagem e contribuir para o progresso da profissdo de

enfermagem.

2- Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas.

Vivemos numa sociedade onde o conhecimento se desenvolve

rapidamente e nos é exigida uma atualizacdo permanente dos conhecimentos.

"Os profissionais de Enfermagem conscientes dos contextos actuais,
apostam na formacao, na aquisicdo e desenvolvimento das suas competéncias,
considerando-as essenciais para a qualidade do seu exercicio, dado que os
cuidados prestados se dirigem ao ser humano-complexo e Unico. Os enfermeiros,
cuidadores por exceléncia, necessitam possuir competéncias de ordem técnico-
cientificas, como também competéncias de relacdo de ajuda, empatia,
assertividade e criatividade.” (Mendonga, 2009, p.5.)

No decorrer do nosso percurso profissional a formacao como investimento

pessoal e profissional tem assumido uma preocupacgéo constante. Neste patamar
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de aprendizagem, consideramos fulcral aprofundar conhecimentos, em
complemento aos ja adquiridos, na nossa area de acao, a somar a nossa praxis.
Nomeadamente a aquisicdo de competéncias, motivo pelo qual ingressamos

neste mestrado.

Para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade é
imprescindivel o papel da formacéo, o enfermeiro inicia a sua formagéo, com o
curso de base, complemento de formacdo, formacdo em servico e continua a
fazer formagao ao longo da vida, "ela desempenha um papel determinante em
relacdo a evolucdo dos cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora
de condutas, de comportamentos e de atitudes” (Colliére, 1999, p.339). Desta
forma a formacdo continua contribui para que cada um de nds construa 0 seu
proprio caminho e va adquirindo determinadas competéncias, nomeadamente
profissionais. Estas assumem caracteristicas multidimensionais, em que as
expetativas de cada um vao se modificando de acordo com as experiéncias que

cada um vivéncia e reflecte. (Nunes, 2002).

A Andragogia, formacdo de adultos tem as suas raizes na pedagogia,
segundo NovakK, as pessoas deverao ser valorizadas no sentido de elas proprias
se encarregarem de interpretar as experiéncias que vivem, sendo fulcral que cada
pessoa aprenda a aprender de forma significativa. (NovaK, 1984) Em andragogia
a principal fonte de aprendizagem € sem duvida a experiéncia, as situacdes de
vida que cada um ja vivenciou tendo um papel primordial neste processo. O
ensino reporta-se essencialmente no uso de ferramentas direccionadas para ser o
préprio aluno a refletir sobre as suas experiéncias e aprender a partir destas, de
forma conducente ao empowerment. Sendo este um processo continuo, em que
individuos ou comunidades adquirem e ganham confianca, auto-estima,

compreensao e poder de forma a gerir os seus interesses. (WHO, 1999)

Desempenhamos fun¢des num servigo de urgéncia ha cerca de 16 anos,
sendo a pratica clinica uma &rea de investigacéo, que é considerada uma fonte de
desenvolvimento do conhecimento. Pelo que consideramos estar ao nivel de
perita, nesta area, de acordo com o definido por Patricia Benner (2001), que

descreve cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que sao,
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iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Sendo perita aquela
gue néo se baseia, apenas em regras e indicacoes. A perita baseia as suas acoes
na experiéncia, gere situacbes complexas de uma forma admiravel. Obtém
reconhecimento dos colegas e dos doentes. A perita descreve situacdes clinicas,
nas quais a sua intervencédo foi notoria, dando visibilidade e reconhecimento da

sua pericia.

O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina pratica requer
aumento dos conhecimentos préticos, o saber como (Know-how), através de
investigacdes cientificas com base na teoria e no “saber fazer”, desenvolvido

durante a experiéncia clinica vivida de pratica dessa disciplina. (Benner, 2001)

A sua prestacdo de cuidados € intuitiva, de rapida atuacdo, prevé e
antecipa os fenédmenos, quando no seu contexto de agcdo demonstra seguranca e
pericia. A mesma autora, defende que o conhecimento pratico pode enriquecer a
teoria ou ser desenvolvido de acordo com formulas cientificas, considera que as
situacdes clinicas sdo sempre mais complexas e variadas do que as explicacdes
tedricas. Sendo a prética clinica uma area de investigacdo é considerada uma

fonte de desenvolvimento do conhecimento. (Benner, 2001)

A profissdo de enfermagem, enquanto contexto técnico-cientifico em
continuo desenvolvimento e maturacdo, exige a Si mesma e aos Seus
profissionais, dimensdes diferenciadas de competéncias no sentido de se
assumirem como um exemplo vivo, quer na capacidade para dar resposta a
situacbes de diagndstico, prognéstico e tratamento de doentes, quer, como
exemplificadores dessa mesma capacidade. (Mendonga, 2009)

Enquanto enfermeiros temos o dever de acordo com a alinea ¢ do artigo
88° do Estatuto da OE, de “Manter a actualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (Ordem dos
Enfermeiros, Estatuto, 2009, p.77)
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3- Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

A multi-profissionalidade perante a complexidade de respostas a problemas
de saude e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem exigem a resposta
de um profissional competente. Sabemos que a interdisciplinaridade numa equipa
de saude nao exclui nem a independéncia, e a autonomia de cada profissional,
nem um referencial préprio que necessite da contribuicdo especifica no vasto

dominio da saude. (Serrano [et al], 2011)

E importante que os enfermeiros assumam um papel ativo no seio das
equipas. Estamos de acordo com o referenciado pela ordem dos
enfermeiros”...nem a qualidade em saude se obtém apenas com o0 exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode
ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em

saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.4)

Como fruto do nosso projeto de intervencdo em servico resultou um
protocolo de cuidados ao grande queimado, em que para a sua elaboracéao,
sentimos necessidade de aprofundar conhecimentos cientificos na érea,
envolvemos a equipa, desde o inicio do projeto, pois consideramos que se a
equipa estiver envolvida, o seu empenho é certamente maior. A motivacdo da
equipa infere os resultados obtidos. Sendo motivacdo, a vontade de exercer
niveis elevados de esforco para que a organizacao alcance os seus objectivos,
esforco esse que € condicionado pela forma como a mesma satisfaz alguma das

necessidades dos individuos. (Bilhim, 2001)

Para além do envolvimento dos pares, do director do servico de urgéncia,
foi pedido o parecer de uma perita e foram incorporadas as suas sugestdes no

protocolo.

Efetuamos pesquisa e acedemos a guidelines internacionais sobre o
grande queimado, como a associacdo americana de queimados, associacao
europeia de queimados, guidelines do grupo da nova Zelandia, guidelines acerca
do transporte precoce de pacientes queimados. A Ultima guideline referida nao
tinha disponivel a data de elaboracdo, pelo que de forma a efectuar a sua
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referéncia foi feito contato com a entidade indicada, que responderam com a
respectiva data. Efectudmos ainda via e-mail, contato com a associagdo
americana de queimados, a solicitar informacéo disponivel sobre a tematica em
questdo, como resposta apenas foi indicado um link para consulta, pelo que

voltdmos a enviar novo mail, mas que nao obtivemos resposta.

Para divulgacdo do projeto e apresentacdo do protocolo elaborado,

realizamos uma sesséo de formacao direccionada para a equipa de enfermagem.

Consideramos, que nesta area nos constituimos elemento de referéncia, ou

seja tido como consultor para outros profissionais de saude.

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

construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos:

A tomada de decisdo em enfermagem, requer bases soélidas de

conhecimentos, técnico, cientificos, humanos, éticos e deontoldgicos.

De forma a desenvolver o projeto, alicercado em sélidas bases de
conhecimento, efetudAmos uma pesquisa exaustiva, bibliografica, em bases de
dados cientificas, guidelines internacionais, na area do grande queimado, de
forma a garantirmos que a informacdo obtida seria a mais fidedigna e actual

possivel.

Para prestar cuidados de qualidade, os enfermeiros devem reflectir e
avaliar as suas acdes, tendo como fundamento os conhecimentos clinicos
baseados na evidéncia. (Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em

Enfermagem, 2010)

A atual complexidade e dinamica da enfermagem, causada pelos
constantes avancos cientificos e tecnolégicos no campo da saude e pelos dilemas
éticos e morais permanentes que se colocam, requerem que 0s enfermeiros

sejam capazes de tomar decisdes complexas de forma autbnoma. (Ribeiro, 2011)
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De acordo com Neves (2002), uma profissdo s6 € autonoma, quando tem
capacidade para decidir e se responsabilizar sobre as decisdes que toma e 0s

resultados que dai advém.

Para uma tomada de decisdo, consciente, e refletida, em nossa opiniao,
devemos ter conhecimentos soélidos assim como, ter sempre presente 0s

aspectos éticos e deontoldgicos que regem a nossa profissao.

O REPE, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, e o
Cdédigo Deontologico do Enfermeiro, publicado no Decreto-lei 104/98 de 21 de
Abril, sdo ferramentas que definem a Enfermagem, afirmam as regras de
exercicio, configuram as formas e as areas de actuacédo, prescrevem o0s deveres
e afirmam, aos cidadaos, o mandato social da profissdo, num cenario de fundo

que é a auto-regulacdo dos enfermeiros pelos enfermeiros. (Nunes, 2008,b)

5- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a prética

de enfermagem baseada na evidéncia.

A investigacdo reveste-se de grande relevancia, para o desenvolvimento
continuo da profissdo de Enfermagem, assim como para a tomada de decisées
adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados aos utentes,
constitui-se um alicerce e permite o consolidar ao nivel do conhecimento e da
ciéncia e permite ainda demonstrar aos outros o porqué da pratica, permitindo um

forte contributo para a sua visibilidade social. (Martins, 2008)

O desenvolvimento deste trabalho de mestrado, foi ancorado na
metodologia de projeto, sendo a mesma uma metodologia que envolve reflexao,
baseada e sustentada pela investigacdo, de forma sistematica, controlada e
participativa, que pretende identificar problemas e resolvé-los através de acbes
praticas. (Estudantes do 7° curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010) Esta
metodologia aproxima-se bastante da investigacdo—acao. Pelo exposto neste
relatorio, temos a realcar a aquisicdo de novos conhecimentos, a consolidacao
dos ja existentes, o processo de tomada de decisdo necessaria baseada na
evidéncia, de acordo com a pesquisa efectuada em bases de dados, em
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guidelines, sustentada na opinidao de peritos e dos pares, 0 que contribuiu para o

desenvolvimento desta competéncia.

A prética de Enfermagem baseada na evidéncia constitui-se como a
incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa),
aliada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos

clientes, no a&mbito dos recursos disponiveis (Ordem Dos Enfermeiros, 2006)

Posto isto, com a elaboracdo deste projeto de um modo proactivo,
suportado pela evidéncia, aquando da realizacdo do protocolo, baseamo-nos em
guidelines, na opinido de peritos alicercada em experiéncia e saberes cientificos,
em nossa opinido consideramos ter contribuido para uma prestacdo de cuidados
seguros, dando resposta ao objectivo geral delineado neste projeto, “ Melhorar a
qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao grande

queimado na sala de emergéncia do su do referido hospital”.

Ainda com enfoque nesta matéria, uma préatica baseada na evidéncia é
indispensavel para a exceléncia e a seguranca dos cuidados e similarmente para

a optimizacao de resultados de enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

6-Realize analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagcdo nha
formacdo dos pares e colaboradores, integrando formacéo, a investigacao,
as politicas de salude e administragdo em Saude em geral e em Enfermagem

em particular.

Consideramos através do trabalho desenvolvido, baseado na metodologia
de projeto, com a realizacdo de todas etapas inerentes a mesma, termos
integrado a formagédo dos pares, a investigacdo, sendo esta metodologia um
processo reflexivo de investigacdo acg¢do. Na fase de diagnostico da situacao,
realizamos entrevista a enfermeira responsavel, ao enfermeiro director, aos
enfermeiros do servico e ao director clinico do mesmo, posteriormente aplicamos
guestionarios aos colegas com o intuito de conhecer a opinido acerca da

pertinéncia do tema e envolver os mesmos no projeto. Consideramos que nesta
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fase, realizamos andlise diagnostica. Posteriormente, na fase de planeamento,
para dar resposta ao problema identificado, indo ao encontro do objectivo Geral e
de forma a dar resposta a cada objectivo especifico, foram planeadas varias

atividades assim como critérios de avaliacao.

Na fase de execucdo, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja
nesta fase, foi materializado o planeado, tendo como produto final, o protocolo de
cuidados ao grande queimado, construido de acordo com os niveis de evidéncia e
contributos dos pares e peritos na area. Na fase de execucdo do projeto,
realizadmos uma sessao de formacéo para divulgacao do trabalho realizado e para
realizar formacéo dos pares, para a qual realizamos o respectivo planeamento da
sessdao, elaboracéo do plano da sesséo e posteriormente a avaliacdo da mesma.
De acordo com a Lei de bases da saude, Base XVI, “A formacdo e o
aperfeicoamento profissional, incluindo a formacdo permanente, do pessoal de
saude constituem um objectivo fundamental a prosseguir.” (Ministério da saude,
2002)

Os recursos humanos devem ser considerados como 0S recursos mais
importantes no seio de uma organizacado, pelo que os profissionais devem ser
detentores de um bom nivel de informacdo adequada as funcbes, formacéo
continua e empowerment.(Brissos, 2004)

Consideramos, com a realizacdo deste trabalho ir ao encontro de um dos
eixos prioritarios de investigacdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2006),
designado por Formacdo em Enfermagem no desenvolvimento de competéncias.
A mesma preconiza o desenvolvimento de Estudos na &rea da Formacado e
Educacdo em Enfermagem, assim como a aquisicdo de competéncias, quer na
formacdo inicial, quer no contexto da aprendizagem ao longo da vida, com
especial incidéncia na area do desenvolvimento curricular e estratégias de
supervisao clinica.

Enquanto promotoras deste projeto, consideramos uma mais-valia 0s
ganhos de aprendizagem quer em termos individuais, quer em grupo e
principalmente para o cliente, que pretendemos ser o principal beneficiario, ou

seja que sejam prestados cuidados de enfermagem com qualidade e seguranca.
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Indo ao encontro ao referido pela Ordem dos Enfermeiros (2006), quando
enumera que a Investigacdo em Enfermagem contribui para cuidados seguros.

Considerando o descrito pelo art® 64° da Constituicdo da Républica
Portuguesa que consagra o direito de todos os cidaddos a proteccdo da saude,
assim como o dever de a defender e promover. (Constituicdo da Republica
Portuguesa, 2001)

As discrepancias existentes na qualidade dos cuidados hospitalares entre
regides ou grupos populacionais constituem-se como injustas e devem ser
evitadas. Como tal, a definicdo de protocolos de tratamento e referenciacdo sao
fulcrais para assegurar a equidade na qualidade do tratamento. (Pereira e
Furtado, 2010) Neste sentido, elabordmos o protocolo de cuidados ao grande
gueimado. A distancia geografica entre o hospital onde desempenhamos funcdes
e unidades de queimados é significativa, pelo que os primeiros cuidados
assumem extrema importancia. Pelo relatado, consideramos ter articulado
saberes e experiéncia, pelo que mobizamos a competéncia de mestre supra

citada.
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6- CONCLUSAO

Findo, este relatério apraz nos elaborar uma sintese das principais ideias

contidas no mesmo.

A tematica sobre o grande queimado, insere-se numa das areas de
atuacao do enfermeiro especialista em pessoa em situacgéo critica. A admissao de
clientes queimados no servi¢co de urgéncia (SU) onde desempenhamos fungoes,
mais especificamente “grande queimado”, ndo é muito frequente, mas quando
ocorre, sdo situacOes de gravidade, que carecem de prestacdo de cuidados
urgentes, altamente qualificados. Tendo sido identificado como problema,
auséncia de protocolo de cuidados ao grande queimado na sala de emergéncia
do servico de urgéncia de um hospital da regido sul, local onde decorreram o

conjunto dos estagios.

Desenvolvemos um projeto de intervencdo em servico (PIS) que teve como
alicerce fundamental a metodologia de projeto, com todas as etapas inerentes a
mesma, diagndéstico da situacdo, planeamento, execuc¢do, avaliacdo e divulgacao
dos resultados.

Consideramos esta metodologia, bastante util, a mesma permite identificar
no terreno, uma situacao problematica, passivel de intervencdo. Sendo a fase
inicial da mesma, a fase de diagnostico da situacdo, onde foi identificada uma
situacdo problematica e por sua vez uma necessidade do servico, onde foi
realizada uma analise da situacdo e um aprofundamento sobre o tema

identificado.

Consideramos pertinente a aplicacao de instrumentos de diagndstico como
0 questionario, que consideramos de grande utilidade, uma vez que nos permitiu
conhecer a opinidao da equipa, sendo que 100 % dos enfermeiros aos quais foi
aplicado questionario, consideraram o tema pertinente. Utilizamos ainda uma
ferramenta da gestdo a analise FMEA, de forma a conseguirmos acautelar
possiveis falhas. Ainda nesta fase formulamos o objectivo geral, especificos e

determinamos prioridades.
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Na fase de planeamento, para dar resposta ao problema identificado, indo
ao encontro do objectivo Geral e de forma a dar resposta a cada objectivo

especifico, foram planeadas varias atividades, assim como critérios de avaliacéo.

Na fase de execucdo, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja
nesta fase, foi materializado o planeado, tendo como produto final, o protocolo de
cuidados ao grande queimado, construido de acordo com os niveis de evidéncia
(através de pesquisa em bases de dados e consulta em guidelines internacionais
na area do grande queimado) e através de contributos dos pares, do diretor do

servico de urgéncia e perita na area.

No que se refere a avaliacdo do projeto, de acordo com 0s objetivos

delineados, aludimos que os mesmos foram atingidos.

Como forma de divulgacdo do projeto na instituicdo, realizamos uma
sessdo de formacao, o protocolo realizado encontra-se disponivel na intranet do
hospital, acessivel a todos os profissionais do mesmo, elabordAmos um artigo
cientifico e apresentamos o referido protocolo num curso de feridas na instituicao

onde desempenhamos funcodes.

Com a elaboracdo deste projeto de um modo proactivo, suportado pela
evidéncia, aquando da realizacdo do protocolo, baseamo-nos em guidelines, na
opinido de peritos alicercada em experiéncia e saberes cientificos. Uma vez que
“‘As boas praticas advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas na
evidéncia cientifica disponivel e na opinido de peritos.” (Ordem dos Enfermeiros,
2008, p.8)

Em nossa opinido consideramos ter contribuido para uma prestacéo de cuidados
seguros, dando resposta ao objectivo geral delineado neste projeto, “ Melhorar a
qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao grande

queimado na sala de emergéncia do su do referido hospital”.

Consideramos desta forma ir ao encontro do referido pela Ordem dos
Enfermeiros, na tomada de posi¢édo sobre seguranca do doente, onde refere que

a seguranca é fulcral a qualidade na saude e nos cuidados de enfermagem.
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Enquanto enfermeiras, ndo poderiamos deixar de referenciar uma tedrica
de enfermagem sendo a tedrica de Enfermagem com a qual nos identificamos,
descrita neste relatério, Jean Watson, que consigna o cuidar como alicerce

primordial para os cuidados de enfermagem.

Do trabalho desenvolvido, consta também um projeto de aprendizagem de
competéncias/clinicas (PAC), que permitiu a aquisicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica definidas
pela Ordem dos Enfermeiros, que se constituiu como enriquecedor, por nos ter
possibilitado o sermos detentoras de um conhecimento profundo nesta area de

especialidade.

Elaboramos ainda uma reflexdo & luz das competéncias de mestre, que

transparece a forma como as mesmas foram mobilizadas e adquiridas.

Este percurso, ndo foi de todo facil, as limitagdes em termos de tempo ndo
sao faceis de superar, ocorreram também alguns momentos de desmotivacado, em
gue nos deparamos com alguns obstaculos, como o facto da presidente do CA,
ter considerado que o projeto ndo era pertinente, incorrendo em risco da nao
homologacado do protocolo. No entanto, conseguimos ultrapassar este obstaculo e
esclarecer o intuito do projeto, tendo o mesmo sido homologado.

Através da elaboracdo deste relatorio consideramos ter atingido o0s
objetivos tracados para 0 mesmo:

v' Enquadrar de forma concetual o trabalho desenvolvido em contexto
de estagio;

v Refletir de forma critica a pratica desenvolvida em estagio, a luz das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacéao Critica,

v/ Efetuar a analise das aprendizagens realizadas de acordo com as

competéncias do Mestre em Enfermagem Médico — Cirlrgica;
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Ao refletirmos sobre todo o trajeto percorrido, consideramos uma mais-valia
0 caracter teorico - pratico do projeto, uma vez que nos permitiu a implementacao
de um projeto, que consideramos trazer ganhos em saude, com énfase na
qualidade dos cuidados a pessoa em situacao critica. Constituindo-se todo o
trabalho desenvolvido uma oportunidade de sermos o elemento de referéncia

nesta area, ou seja tido como consultor para outros profissionais de saude.

E importante que os enfermeiros assumam um papel ativo no seio das
equipas. Estamos de acordo com o referenciado pela ordem dos
enfermeiros”...nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode
ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esfor¢cos para obter qualidade em

saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.4)

Consideramos com a realizacdo deste projeto, ter obtido grandes ganhos
em termos de aquisicdo de conhecimentos e partilha de aprendizagens, que nos
possibilitaram o desenvolver de competéncias quer comuns, especificas e de
mestre, cujos outcomes incidem na melhoria da qualidade e na seguranca dos
cuidados prestados. Sendo que a seguranca e gestdo do risco assumem extrema
importancia nos cuidados de Enfermagem, na qual os enfermeiros assumem um
papel fundamental em funcdo da qualidade e da seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados aos clientes, visando sempre como expoente maximo a

exceléncia do exercicio.

Como projetos futuros, decorrente do processo formativo realizado e com
a apresentacdo deste trabalho é nossa intencdo darmos continuidade ao projeto
da seguinte forma, colocando na pratica os saberes adquiridos ao longos de todo
este processo, mantendo a atualizacdo de conhecimentos no que concerne ao
grande queimado, de forma a constituirmo-nos como referéncia para 0S nossos
pares. Com a convicao de que iremos contribuir para a evolugéo e sedimentacéo

de cuidados de enfermagem especializados.
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ANEXO |

Autorizacao do Conselho de administracéo para aplicacdo de questionarios
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De: Ada Cristina Mateus Cortes Lopes

Enviada: segunda-feira, 10 de Outubro de 2011 11:45

Para: Ana Cristina Duarte Pereira

Cc: Ana Margarida Pidwell Varela Judice da Costa Cardoso; Luisa Antonio da Silva Fernandes
Canhao

Assunto: Aplicacdo de Questionario - Mestrado em enfermagem Médico -Cirurgica

Sra. Enfa@ Ana Cristina Pereira,

No seguimento do solicitado, serve o presente para informar que foi autorizado a aplicacdo do
guestionario.

Com os melhores cumprimentos,
O Secretariado do Conselho de Administracao

Ada Lopes
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ANEXO I

Modelo para Elaboragdo de Normas de Procedimentos e Normas
Regulamentares
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REGRAS PARA ELABORAGAO DE
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E
NORMAS REGULAMENTARES

NR-HLA- 5
08-03-07
Revisdol

NORMA REGULAMENTAR

HOMOLOGAGAO

Conselho de Administragdo, em 79].003.2007F

B s =l 22
=

Enfermeire Direcior

rv

is

COORDENADO POR
Domingas Cardadeiro
Liliana Guerra
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ANEXO IlI

Homologacao do Protocolo
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De: Ada Cristina Mateus Cortes Lopes

Enviada: segunda-feira, 4 de Junho de 2012 15:54
Para: Ana Cristina Duarte Pereira; Amaro Silva Pinto

Cc: Ana Margarida Pidwell Varela Judice da Costa Cardoso
Assunto: Protocolo de cuidados ao grande queimado

Exmo.(s). Senhores,

Serve o presente para informar que foi homologado pelo Conselho de Administracdo o
documento supra citado e ja esta disponivel na INTRANET.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretariado do Conselho de Administragao
Ada Lopes
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ANEXO IV

Apresentacao do Protocolo de Cuidados ao Grande Queimado na Sala de
Emergéncia do Hospital
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Cristina Duarte Pereira, participou

como Formadora da acgao:

Apresentagdo do Protocolo de Cuidados ao Grande Queimado na sala de

Emergéncia

Esta sessao lectiva realizou-se no dia 27 de Junho de 2012, e teve a duragéo total
de 60 minutos.
Por ser verdade, se passa a presente declaragéo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituigdo.

Santiago do Cacém, 25 de Setembro de 2012

Enfermeiro Diretor

%@

Inacio Neves

144



ANEXO V

Questionério para a avaliacdo da sessao de formacéo
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Candidatura n.° Tipologia n.° Curso n.° Accao n.°

Formagao:

I % Avaliago Final da Accdo

1. Dados Pessoais do/a Formando/a:

1.1.Idade: D 1.2. Sexo: Mas.] Fem. ] 1.3. Habilitacdes Académicas: L

2. Em termos gerais, esta accdo de formacgao correspondeu as suas expectativas:

[ Nada [ Emparte | Muito | Totalmente |

| R R N D R e

3. Interesse da Acgao

No decorrer da Acgao, qual foi a sua opinido relativamente:

Negativa Positiva
3.1.Aos objectivos do programa 1 2 3 4
3.2.A relevancia dos temas ‘ 1 2 3 4
3.3.A utilidade para a realizacio da funcao 1 2 3 4
4. Avaliacao da Acgdo:
De um modo geral, qual a sua opiniao relativamente:
Negativa Positiva
4.1.Aos seus progressos na aprendizagem 1 2 3 4
4.2.Asua motivacéo e participacao 1 2 3 4
4.3.Conteldo do Curso 1 2 3 4
4.4.Ao relacionamento entre participantes 1 2 3 4
4.5.As instalacoes e ao espaco de formacao 1 2 3 4
4.6.A0s equipamentos de apoio 1 2 3 <
4; 7A dit.)cumebntagéo'recébida . : » 1 2 3 4
4.8.A0 apoio técnico-administrativo 1 2 3 4
4.9.Ao desempenho global dos/as formadores/as 1 2 3 4

5. Comentarios/Sugestoes

Agradecemos a sua Colaboragao!

po{Ju

UNIAO EUROPEIA
Fundo Social Europey

Accéo co-financiada pelo FSE
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ANEXO VI

Formacéao sobre o plano de emergéncia interna

147



~

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Cristina Duarte Pereira, assistiu,
como Formanda, a ac¢éao:

Plano de Emergéncia Interno
e Introducéo
« Fungdes das equipas de evacuacao
e Estrutura de seguranca em emergéncia
s Procedimentos de atuacéo

e Formacao pratica com extintores

Esta sess&o lectiva realizou-se no dia 13 de Janeiro de 2012, e teve a duragdo
total de 2 horas.

Por ser verdade, se passa a presente declaragédo que vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Instituicdo.

Santiago do Cacém, 28 de Fevereiro de 2012

Enfermeiro Diretor

Q.

Inacio Neves
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ANEXO VII

V jornadas de Enfermagem do servi¢co de urgéncia do centro hospitalar de
Setubal
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ANEXO VI

Curso de Prevencéo e Controlo de Infecéao
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Cristina Duarte Pereira, assistiu,

como Formanda, a acgéo:

Curso de Prevengido e Controlo de Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude

Esta sess&o lectiva realizou-se no dia 17 e 18 de Outubro de 2011, e teve a
duragéo total de 12 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituigao.

Santiago do Cacém, 28 de Fevereiro de 2012

Enfermeiro Diretor

O

Inacio Neves
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APENDICE 1

Caraterizagao do servico de urgéncia do Hospital
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CARATERIZAGAO DO SERVIGO DE URGENCIA DO HOSPITAL

O Hospital iniciou fungbes em Junho de 2004,abrange 5 concelhos, tendo aumentado a
populacdo estimada para 110.000 habitantes, distribuidos por uma area geografica de
5255,8 Km 2.A esta populacdo acresce ainda a populacdo de carater sazonal associada
aos setores do turismo e industria existente na regido.

O servico de urgéncia do Hospital, classificado como urgéncia médico-cirirgica, atende
clientes em situagdo ndo urgente, urgente e emergente durante 24 horas diarias sem o
qgual a evolucdo da patologia poderia colocar em risco as suas vidas. Dispde de um
conjunto de recursos fisicos e humanos que proporcionam o atendimento aos clientes
gue recorrem ao mesmo, prestam os cuidados necessarios a cada situagao.

ESTRUTURA FISICA

O referido servico pode dividir-se em trés areas:
-Ambulatério;
-Internamento;

-Pediatria

A area de ambulatério é constituida por:

-Uma sala de emergéncia, que visa a rececao de clientes vindos do exterior ou do proprio
servico, sempre que se trate de uma situagcdo emergente. Da sala constam duas
unidades equipadas com monitores cardiacos, seringa e bomba infusora, rampa de
oxigénio e de ar respiravel, sistema de vacuo com aspirador montado. A sala foi
recentemente reestruturada de forma a se tornar mais funcional, existiam dois
ventiladores, passou a estar na sala apenas 1 ventilador fixo, (testado diariamente pelo
enfermeiro responsavel pela sala) o outro ventilador portatil foi colocado numa sala
proxima do SO, foram criados Kits de entubacéo nasogastrica, algaliacéo, cateter central,
drenagem tor4cica e de parto.
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Existe ainda um carro de emergéncia, com monitor desfibrilhador, com ambu e todo o
material de consumo clinico e farmacol6gico necessario para situacées de emergéncia.
Em situacdo de emergéncia, quando existe necessidade de reforco da equipa é
accionado um botédo existente na sala cujo som € audivel em todo o servico.

-Uma sala de triagem de Manchester, na qual é realizada a triagem de todos os clientes
que recorrem ao SU, sendo a mesma assegurada pela equipa de enfermagem do
Servigo.

-Trés salas de espera, uma para clientes e familiares enquanto aguardam a triagem, uma
para os clientes ja triados com a prioridade amarela , outra para os clientes ja triados com
a prioridade verde e azul.

-Quatro gabinetes para observacao médica dos clientes, dois dos gabinetes destinados
aos médicos de clinica geral, outro gabinete para o atendimento de medicina interna e
outro gabinete para o atendimento de cirurgia.

-Um gabinete para realizacéo de eletrocardiogramas.

-Uma sala aberta, onde o enfermeiro responsavel por esse posto de trabalho realiza a
primeira abordagem ao cliente ,ap6s a triagem, identifica necessidades e estabelece
prioridades. Sendo ainda necessario a observacao, vigilancia dos clientes antes, durante
e apos o tratamento.

-Uma sala de tratamentos onde sao realizados varios procedimentos invasivos e nao
invasivos, de forma a manter o respeito e a privacidade do cliente.

-Uma sala de ortopedia,onde séo prestados cuidados ao cliente do foro ortopédico em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar.

-Uma sala de pequena cirurgia, onde sao prestados cuidados especificos a clientes do
foro cirtrgico em colaboragédo com a equipa multidisciplinar.

-Trés casas de banho destinadas aos clientes.

-Duas casas de banho e quatro vestiarios para o pessoal.

A area do internamento € constituida por:

-Duas salas de observagfes (SO), uma dispde de 4 camas, em que cada unidade esta
equipada com monitor cardiaco ,rampa de oxigénio ,de ar respiravel e rampa de vacuo
com aspirador de secre¢cdes montado,seringa e bomba infusora ,comporta ainda mais 3
macas com rampas de oxigénio e de ar respiravel .Em SO permanecem clientes com
uma panodplia de patologias, que necessitam de cuidados diferenciados, com
necessidade de vigilancia permanente, assim como de monitorizagdo dos parametros
vitais continuamente, por vezes com instabilidade hemodindmica. Com frequéncia ficam
clientes internados com ventilagdo ndo invasiva e invasiva quando ndo existe vaga na
UCI. O SO comporta um carro de urgéncia com monitor desfibrilhador e ambu com o
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material de consumo clinico e farmacol6gico necessario para a prestagdo de cuidados
em situacdo de emergéncia.

A outra sala de observagbes comporta 7 macas, 3 delas possibilitam monitorizagédo
cardiaca, aporte de oxigénio e de ar respiravel e comportam sistema de vacuo com
aspirador montado. Nestas 3 macas permanecem clientes com necessidade de maior
vigilancia. As restantes macas destinam se a clientes que ndo carecem de uma vigilancia
t&o apertada de acordo com a sua patologia.

-Uma casa de banho para os clientes;

-Uma sala de acondicionamento de roupa (lengdis, pijamas, cobertores, almofadas)

A &rea da Pediatria é constituida por:

-Uma sala de espera da pediatria para criancas / familiares /acompanhantes.

-Uma sala de tratamentos pediatrica, onde é feita a triagem da crianca de acordo com o
protocolo de Manchester. E feita a primeira observacdo da crianca, colheita de dados,
acolhimento da crianca e familiar, identificacdo de necessidades e se necessario sdo
iniciados protocolos existentes, se a crianga apresentar ou hipertermia ou vomitos.

-Uma sala de observagbes que comporta uma cama, um berco, duas rampas de
oxigénio, de ar respiravel, rampa de sistema de vacuo com aspirador montado. Esta sala
destina-se a criangas com necessidade de maior vigilancia, monitorizacdo de parametros
vitais, a efectuar soroterapia ou terapéutica endovenosa durante algumas horas, uma vez
gque néo existe internamento de pediatria.

-Um gabinete para atendimento pelo pediatra;
-Uma casa de banho para as crianc¢as;

Existem ainda, algumas zonas de apoio como:

-Farmacia (que disp6e de stock de soros, antibidticos, balas de oxigénio e de ar
comprimido, apésitos para realizacdo de pensos e outros medicamentos)
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-Sala de sujos (onde é efetuado o acondicionamento de residuos, lavagem, secagem e
acondicionamento de bacias, arrastadeiras e uringis)

-Dois armarios com material de consumo clinico, repostos pelo servico de
aprovisionamento

-Gabinete de Enfermagem);

A equipa multidisciplinar do servico de urgéncia é composta por Enfermeiros,Médicos,
Assistentes operacionais e Administrativos.

Sendo a equipa de enfermagem constituida por 34 enfermeiros ,dos quais 1 enfermeira
responsavel pelo servigo(especialista em saude materna e obstétrica),1 enfermeira
responsavel pelo servico de pediatria ,s6 faz manhds, 1 Enfermeiro especialiste em
reabilitacdo; 2 Enfermeiros especialistas em  Enfermagem médico-cirdrgica. 32
Enfermeiros estdo atualmente em roll man ,constituem 5 equipas com cerca de 5/6
enfermeiros cada uma .Em cada equipa existe um chefe de equipa e um segundo
elemento. O numero de enfermeiros por turno sdo :7 no turno da manha(incluindo a
chefe), 6 no turno da tarde e 5 enfermeiros no turno da noite.

O método de trabalho utilizado é por posto de trabalho, sendo a distribuicdo feita pela
enfermeira responsavel pelo servico e reajustada se necessario pelo chefe de equipa do
turno .Apesar de ser utilizada esta metologia de enfermeiro por posto de trabalho, existe
uma boa colaboracéo entre os enfermeiros da equipa ,em que se trabalha em equipa.

Quando o cliente em situagéo critica necessita de acompanhamento de enfermagem
para a realizacdo de exames complementares de diagnostico ,para a UCI (Unidade de
cuidados intensivos), Unidade de cuidados intermédios ou Bloco Operatério é o
enfermeiro do SU que faz o acompanhamento.

A equipa médica por turno é constituida por 2 médicos de clinica geral(para atendimento
em balcdes) 2 médicos de medicina interna(l em balcdes ,outro no internamento),2
cirurgides (1 de presenca fisica e outro de chamada) ,2 ortopedistas(1 de presenca fisica
e outro de chamada), 1 pediatra,1 gastrenterologista (escalado apenas cerca de vezes
por semana), 1 otorrino e oftalmologista (de presenca fisica na consulta ,0s doentes sdo
enviado da urgéncia para a consulta),1anestesista de chamada se necessario.

A equipa de assistentes operacionais € constituida por 21 elementos ,escalados no turno
da manha 4, no turno da tarde 4 e no turno da noite 3 assistentes operacionais .

A equipa de administrativos € composta por 9 elementos, escalados 2 de manha,2 a
tarde e 1 na noite. Existem ainda duas administrativas em horario das 10h-21 h cuja
funcdo é exclusivamente para dar informagBes aos familiares e encaminhamento dos
mesmos para as visitas.
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APENDICE 2

Ficha diagnodstico da situagéo
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Definicao do Problema

Estudante: Ana Cristina Duarte Pereira

Instituigao: HLA

Servigo: Urgéncia

Titulo do Projeto: Uniformizagdo dos cuidados de enfermagem ao grande queimado na sala de emergéncia

Explicitacdo sumaria da area de intervencdo e das razdes da escolha (250
palavras):

A gravidade da pessoa queimada advém da multiplicidade orgénica das lesdes, sendo o
tratamento complexo. A instabilidade hemodindmica que ocorre nas primeiras horas nestes

clientes constitui um dos factores da alta taxa de mortalidade. (Estran,2003).

“‘As queimaduras sao dos acidentes mais frequentes, ocorrendo em variadissimas
circunstancias e em todas as idades. A maioria sédo lesdes minor que decorrem sem grandes
complicagdes. Contudo, algumas podem ser fatais ou potencialmente fatais, pelo que o seu
tratamento deve ser correcto e 0 mais precoce possivel pois dele depende néo s6 o resultado

funcional e estético como a sobrevivéncia imediata.” (manual da vmer, 2000)

“As queimaduras podem ser classificadas quanto ao agente agressor, grau de profundidade e
gravidade.”(Estran,2003),podendo ser sao causadas por agentes térmicos ,quimicos,

eléctricos ou radioactivos.

De acordo com a éarea total de superficie queimada, é considerado grande queimado o
cliente com queimaduras de segundo grau entre 20 % e 30 % da superficie corporal no
adulto e mais de 20 % da superficie corporal na crianga e com queimaduras de terceiro grau
com mais de 10 % de superficie corporal queimada ,queimadura da via aérea, dos genitais,

das maos e pés e por queimadura eléctrica de alta tenséo.(Estran,2003)

O percurso clinico de abordagem ao grande queimado pode dividir-se em 3 fases,
ressuscitacdo, cuidados agudos e reabilitagdo. (Thelan e tal,1994) O tratamento inicial ao

grande queimado como em outro politraumatizado é crucial nas primeiras 24 horas no qual a
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fase de ressuscitacao tem inicio ap6s o acidente.

Sendo de extrema importancia que os primeiros cuidados prestados ao grande queimado

sejam de qualidade e seguranca ,para tal urge a necessidade de uniformizar procedimentos .

O Hospital onde exerco funcdes, abrange 5 concelhos (Santiago do Cacém, Sines, Grandola
,Alcicer do Sal e Odemira) com uma populacdo estimada em 100 000 habitantes sendo uma
grande referéncia na area da saude da regido Alentejo .(Hospital do Litoral Alentejano, 2011).
O hospital do Litoral Alentejo encontra-se geograficamente muito préximo da regido de Sines
gue constitui uma das areas com maior risco para ocorréncia de acidentes graves. Sendo
que” ...os estabelecimentos do parque industrial portugués que tém maior potencialidade
para gerar acidentes industriais graves (...) com predominio para a localizagao nas regides
do litoral, particularmente nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto e nos complexos

industriais de Estarreja, Barreiro e Sines.” ( Morgado et al, sd) .

No referido hospital , de acordo com estatistica disponivel ,no ano de 2010 recorreram ao
servigo de urgéncia cerca de 73 clientes vitimas de queimaduras, e no primeiro semestre de
2011 cerca de 23 clientes. No entanto devido a especificidades informaticas, ndo é possivel

definir quais os tipos de queimaduras e a sua gravidade.

Por ser uma area do meu interesse e também em consonancia com a Sra Enfermeira chefe
do servico que me sugeriu a realizacado do projecto com esta tematica, considero importante
uniformizar procedimentos de forma a contribuir para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade e com maior seguranga quer para os clientes quer para 0s
enfermeiros. Pretendo abordar o grande queimado em contexto de sala de emergéncia no
qgual a etiologia da queimadura sejam agentes quimicos e térmicos, devido & proximidade do

hospital com a area industrial.

Diagnostico de situacéo

Definic&o geral do problema

Auséncia de protocolo de cuidados ao grande queimado no servigo de urgéncia do H.

Anélise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores,
descricdo das ferramentas diagnésticas que vai usar, ou resultados se ja as usou —
500 palavras)

“As lesdes por queimaduras sdo, sob diversos aspectos, a pior de todas as tragédias que

uma pessoa pode experimentar. Uma queimadura intensa é acompanhada de um esmagador
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traumatismo no doente, tanto fisico como psicolégico, e € catastrofica, em custos e em

sofrimento para a familia envolvida.” (Phipps et al,1997)

“‘Nos Estados Unidos cerca de 500.000 pessoas recorrem aos servigos de urgéncia em
consequéncia de queimaduras. Cerca de 70 00 a 100 000 ficam hospitalizadas e morrem por
ano cerca de 10 000 a 12 000 pessoas vitimas de queimaduras.” (Thelan et al,1994,p.866)

As lesdes por queimaduras integram-se no grupo de acidentes mais frequentes, ocorrendo
em multiplas circunstancias e em qualquer faixa etaria. Estas lesbes podem ser marcantes

para o cliente e familia. (Torres, Rodrigues, 2002).

De acordo com um estudo nos EUA existe uma incidéncia de 4,7 %,que corresponde a 2,4 %
dos casos de trauma. A incidéncia no sexo masculino constitui o dobro do feminino, sendo
maior nas criangas com menos de 5 anos e nos adultos entre os 25 e os 34 anos. O maior
namero de acidentes ocorre no domicilio e no trabalho, sendo dois tergos por substancias

guentes ou corrosivas e ¥ por fogo ou chamas. (manual da vmer,2000).

Uma prestacdo de cuidados de qualidade ao grande queimado em sala de emergéncia
assume extrema importancia na medida em que a primeira abordagem deve ser 0 mais

precoce possivel, pois desta depende a sobrevivéncia e possiveis sequelas.

A inexisténcia de um protocolo de cuidados ao grande queimado no servigo de urgéncia onde
desempenho fungbes contribui para que a prestacdo de cuidados a estes clientes ndo esteja
uniformizada. Sendo meu objectivo contribuir “...para a maxima eficacia na organizagao dos

cuidados de enfermagem. (Ordem dos enfermeiros, 2002, p.15)

Para conhecer a opinido de toda a equipa acerca da pertinéncia deste tema, senti
necessidade de recorrer a instrumentos de diagndstico. Foram aplicados 29 questionarios, no
periodo de 05/10/11 a 21/10/11 a equipa de enfermagem do servi¢co de urgéncia do HLA, nao
foi possivel aplicar a toda a equipa por se encontrarem 4 colegas de férias, ndo tendo sido

também aplicado & autora do projecto.

A aplicacdo destes questionarios teve também como objectivo ndo sé conhecer a opinido
como também envolver a equipa, pois qualquer projecto realizado, s6 ter4 sucesso se a
equipa estiver motivada e envolvida no mesmo. O questionario esta estruturado em 5
guestbes fechadas e 1 aberta (sugestdes), foi utilizada uma escala de likert para as questfes

fechadas.
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Como resultado da analise aos respectivos questionérios surge o seguinte gréfico.
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No que respeita a questdo (considera o tema pertinente?), 29 (100 %) dos
enfermeiros consideram o tema pertinente. Relativamente a questdo (sente
seguranca a prestar cuidados ao cliente queimado em contexto de sala de
emergéncia?) 13 enfermeiros ou seja 44,8 % referem ndo sentir seguranca na
prestacao de cuidados e 55 % dos mesmos referem sentir segurancga.

No que concerne & questdo (Estaria disposto(a) a colaborar na elaboracdo de um
protocolo nesta area, 27 dos enfermeiros ou seja 93 % referem que estariam
dispostos a colaborar.

No que respeita a questdo (Considera que a elaboracao de um protocolo ira contribuir
para uma prestacdo de cuidados com maior qualidade e seguranca para o cliente
gueimado?) vinte e nove dos enfermeiros ou seja 100 % dos enfermeiros consideram
gue a elaboracdo de um protocolo ird contribuir para aumentar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

Na questdo (Considera importante efectuar formacdo nesta area?) 29 enfermeiros
(100%) consideram que sim.

Quanto a sugestdes, apenas 4 enfermeiros sugeriram efectuar formacéo e realizagéo
de simulacros.

Ainda no decorrer da fase de diagnostico, de forma a acautelar algumas falhas, foi
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aplicada uma ferramenta de gestdo a analise FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis))(ver anexo),é uma metodologia que possibilita avaliar e minimizar riscos
através da andlise de possiveis falhas (determinacdo da causa, efeito e risco de cada

tipo de falha e planear ac¢des para aumentar a confiabilidade. (Pires,1999)

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150
palavras)

-Necessidade de aprofundar conhecimentos sobre queimaduras

-Inexisténcia de dados que discriminem a gravidade dos clientes admitidos no servico

de urgéncia no ano de 2010 e 1° semestre de 2011

-Necessidade de consultar livro de registos da sala de emergéncia ( com existéncia
desde Julho de 2011) com o objetivo de avaliar o nimero e causa de grandes

gueimados admitidos desde entdo no servi¢o de urgéncia do HLA.
- Desconhecimento da opinido da equipa acerca da pertinéncia do tema do projeto
-Necessidade de envolver a equipa no projeto.

-Auséncia na uniformizacao dos cuidados prestados ao grande queimado em Sala de

Emergéncia.
- Inexisténcia de protocolo de cuidados ao grande queimado

-Necessidade de formacao da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia do HLA

na abordagem ao grande queimado.

Determinacao de prioridades
-Aprofundamento de conhecimentos através de pesquisa bibliografica e pesquisa em
bases de dados sobre queimaduras.

Incentivar o registo correto pela equipa de enfermagem no livro existente na sala de

emergéncia.

-Conhecimento do numero de clientes admitidos por queimaduras (mais

especificamente grande queimado) no servico de urgéncia do HLA no ano de 2010 e
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primeiro semestre de 2011.

-Consulta do livro de registos existente na sala de emergéncia (existente desde Julho
de 2011), do numero de clientes admitidos por queimaduras no servigo de urgéncia,

mais especificamente grande queimado.

-Incentivo do registo correcto pela equipa de enfermagem no livro existente na sala

de emergéncia.

-Conhecimento da opinido dos enfermeiros acerca do projecto através da aplicacédo
de questionarios.

-Envolvimento da equipa no projeto.

-Necessidade de elaboracdo de protocolo de cuidados ao grande queimado na sala
de emergéncia do HLA.

-Formacao a equipa de enfermagem do SU sobre cuidados ao grande queimado
atraves de acc¢des de formacao.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolucdao do problema. Os
objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo):

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

grande gqueimado na sala de emergéncia do servi¢co de urgéncia do HLA,EPE.
Objectivos Especificos:
-Aprofundar conhecimentos sobre queimaduras e cuidados ao grande queimado;

-Conhecer a realidade do HLA sobre o numero de clientes admitidos no SU por
gueimaduras graves, atraves da consulta de livro existente (desde Julho de 2011) na

sala de emergéncia do HLA,EPE;
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-Conhecer a opinido da equipa do servico de urgéncia do HLA ,EPE;

-Envolver a equipa de enfermagem do servico de urgéncia do HLA,EPE no projeto

em questao;

-Criar protocolo de cuidados ao grande queimado admitido no servico de urgéncia do
HLA,EPE;

-Efetuar formacgéo a equipa sobre cuidados ao grande queimado.

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)

Brissos, Adelaide - O Planeamento no contexto da imprevisibilidade. In Revista
portuguesa de Saude Publica. 2004.Vol.22.N°1.P.43-55.Janeiro-Julho.

Estran, Neide - Sala de emergéncia -Emergéncias Clinicas e Trauméticas. Porto
Alegre: 2003.ISBN 85-7025-710-4.

Hospital do Litoral Alentejano-Visédo e Missdo [acedido a 24/10/11] e disponivel em :

http://www.hlalentejano.min-saude.pt/.

Ordem dos enfermeiros-Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. In
Divulgar, Lisboa: Grafinter, 2002,p.2-16.

Pires, A. Inovacao e desenvolvimento de novos produto. Lisboa : Edi¢cées Silabo, Lda
, 1999.

Thelan,Lynnavie,Joseph;Urden,Linda;Lough,Mary  -Enfermagem em  Cuidados
Intensivos ,Diagnadstico e Intervencdo: Lisboa ,Copyright,1994-ISBN 972-96610-2-2.
Torres. M;Rodrigues, Eugénia - ATENDIMENTO DO GRANDE QUEIMADO NO SU.
In Servir, n°2,Marcgo-Abril,2002,p.75.

Zézere, J.L;Pereira,A.R;Morgado, P-Perigos Naturais e Tecnoldgicos no Territorio de
Portugal Continental-Centro de Estudos Geogréficos.lisboa.

[acedido a 24/10/11] e disponivel em : http://www.hlalentejano.min-saude.pt/

Data: Assinatura;
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APENDICE 3

Planeamento do projeto
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Planeamento do Projeto

Estudante: Ana Cristina Duarte Pereira Orientador: Enfermeiro Amaro Pinto

Instituicdo: Hospital da regido sul do pais Servigo: Urgéncia

Titulo do Projecto:
Uniformizacdo dos cuidados ao grande queimado na sala de emergéncia

Objectivos (geral especificos, centrados na resolucao do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e
mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL
Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao grande queimado na sala de emergéncia do servico

de urgéncia do HLA,EPE

OBJECTIVOS Especificos

-Aprofundar conhecimentos sobre cuidados ao grande queimado ;

-Conhecer a realidade do HLA sobre o numero de clientes admitidos no servi¢co de urgéncia por gueimaduras graves ;
-Conhecer a opinido da equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia do HLA,EPE ;

-Envolver a equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia do HLA,EPE no projecto em questao;

-Criar protocolo de cuidados ao grande queimado admitido no servi¢o de urgéncia do HLA,EPE;

-Implementar protocolo de cuidados ao grande queimado no servi¢o de urgéncia do HLA EPE;
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Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo (chefia directa, orientador, outros elementos da
equipa, outros profissionais, outros servigos)

Enfermeira Chefe : Enf® G. F.

Enfermeiro Orientador: Enf® A. P.
Professor Orientador: Prof® Lurdes Martins
Equipa de enfermagem do servi¢co de urgéncia do HLA.EPE
Diretor do servi¢co de urgéncia : Dr C. A.

Presidente do Conselho de Administrag&o: Dra A.B.

Data: 10 /01 /| 2012 Assinatura: Cristina __ Pereira
Objectivos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Avallacdo
Tempo
1- Aprofundar -Efectuar pesquisa bibliografica e em | Responsavel do | Apoio Atualizacdo de
bases de dados sobre queimaduras; projecto Informatico, Set 2011 a Julho | conhecimentos
conhecimentos Técnica Internet, 2012
sobre  cuidados —EI_aboragéo de um dosgier tematico sobre _biin_otgcéria da Bases de_ dados
cuidados ao grande queimado; instituicao internacionais,
ao grande artigos, livros,
queimado Troca ) de | revistas
informagcdo com Set 2011 a Julho
colegas 2012
Equipa de
enfermagem
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2-Conhecer a
realidade do HLA

EPE sobre o
ndamero de
clientes

admitidos no

servico de
urgéncia por
gueimaduras

graves

3-Conhecer a
opinido da
equipa de
enfermagem do
servico de
urgéncia do HLA
EPE acerca do
projecto em

guestéo

Consulta em livro de registos existente na
sala de emergéncia desde Julho de 2011

Consulta processual através do sistema
alert de clientes admitidos no SU(servigo
de urgéncia) no ano de 2010 e primeiro
semestre de 2011

Reunido com a Enfermeira responsavel do
SuU

Reunido com o Enfermeiro diretor para
apresentacao do projeto

Pedido de autorizacdo ao conselho de
administracéo para aplicagédo de

Responséavel do
projeto

Administrativos

Responsavel do
projecto

Enfermeiro
director

Enfermeira
responsavel pelo
servico

Livro de registos

Base de

alert)

Material de consumo

informatico e papel

dados
informatica (sonho ,

Set-Nov 2011

Set-Nov 2011

Set 2011

Set 2011

Set 2011

Livro de registos
existente na sala
de emergéncia

Apresentacdo de

estatistica do
nimero de
clientes
queimados
admitidos no
servico de

urgéncia no ano
de 2010 e
primeiro semestre
de 2011

Parecer positivo
dos Enfermeiro
diretor,diretor
clinico e
Enfermeira
responsavel  do
SuU

Autorizac&o do
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4-Envolver a
de

enfermagem do

equipa

servico de
urgéncia do HLA
EPE no projeto

em guestao

guestionarios

Elaboracdo de questionario para aplicacdo
a equipa de Enfermagem do su do HLA

Aplicacdo de questionarios a equipa de
enfermagem do servi¢o de urgéncia do
HLA EPE

Reunides informais com a equipa para
divulgacéo do projeto

Aplicacdo de questionarios a equipa de
enfermagem do servi¢o de urgéncia do
HLA EPE (ja efetuado)

Disponibilizacdo de um dossier temético na
sala de emergéncia que contenha toda a
informag&o recolhida

Equipa de
Enfermagem

Professora
Orientadora

Enfermeiro
Orientador

Responsavel pelo
projeto

Equipa de
enfermagem

Responsavel pelo
projeto

Responsavel pelo
projeto

Material informéatico

e papel

Material de consumo
informatico e papel

Material de consumo
informatico e papel

Dossier

Set 2011

Out-Nov de 2011

Set
2012

2011-julho

Out-Nov de 2011

julho2012

conselho de
administracao
para aplicacdo de

guestionarios

Apresentacéo
estatistica dos
dados obtidos nos
guestionarios
aplicados na fase
de diagnostico da
situacao

Feed back
positivo de pelo
menos 80

% dos
enfermeiros
Apresentacédo
estatistica dos

dados obtidos nos
questionarios
aplicados na fase
de diagnostico da
situacdo
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Elaboracéo de poéster que contemple
protocolo de cuidados ao grande queimado

Planeamento da sesséo de formagéo

Divulgacao da accao de formacéo

Sessdo de formacéo sobre cuidados ao
grande queimado e divulgacao do projeto
com apresentacao do protocolo

Avaliagédo da sessao de formagéo

Responsével pelo
projeto

Equipa de
enfermagem e
médica(convidada
a assistir)

Funcionéarios do
servico de
informatica

responsavel pelo
projecto

Professora
orientadora

Enfermeiro
orientador

Enfermeira
responsével

Material de consumo
informatico e papel

Plano da sesséo

Folheto (para
divulgacéo para
afixar na sala de
enfermagem

Auditorio da
instituicdo

Material multimédia

Suporte informatico
e de

Papel

Apoio
Informatico ,
Internet ,
bases de
internacionais
livros,artigos,revistas

dados

Junho de 2012

Abril de 2012

Maio de 2012

Junho 2012

Junho 2012

Consulta do
dossier tematico
por pelo menos
10 % dos
enfermeiros

Que pelo menos

80 % dos
enfermeiros
tenham
conhecimento da
sessao de
formacéao a
realizar

Presenca de pelo
menos 15% dos
enfermeiros do su

na formacéo
realizada
Andlise da

estatistica obtida
no preenchimento
da avaliagdo da
sessao
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5-Criar protocolo
de atuacdo ao

grande

gueimado
admitido no
servico de

urgéncia do HLA
EPE

Consulta de guidelines internacionais
sobre cuidados ao grande queimado em
contexto de sala de emergéncia

Elaboracéo de protocolo

Reunir com peritos na area de forma a
obter o seu parecer sobre 0 mesmo

Envio de protocolo ao conselho de
administracdo, coordenador do servigo de
urgéncia e enfermeira responsavel do
mesmo, para homologacéao

Elaborac&o de check list de procedimentos

Responsavel do
projecto

Diretor do servico
de urgéncia

Enfermeira
responsavel do
SU

Professora
Orientadora

Enfermeiro
Orientador

Perita

Responsavel do
projecto

Material em suporte
informatico e de

papel

Material informéatico

e papel

Jan/Fev 2012

Mar/Abril 2012

Abril
2012

Maio 2012

Maio
2012

Homologagédo de
protocolo

check list de
procedimentos de
cuidados ao
grande queimado

173




6-Implementar

protocolo de
cuidados ao
grande

gueimado no
servico de

urgéncia do HLA
EPE

Divulgacgéo do protocolo através de sesséo
de formacao & equipa de enfermagem (ja
realizada)

Disponibilizacéo de protocolo em dossier
na sala de emergéncia

Afixacdo de pdster ja realizado na sala de
emergéncia

Disponibilizagdo de check list em dossier
junto ao protocolo

Prestacéo de cuidados ao grande
gueimado de acordo com o instituido em
protocolo

Responséavel do
projecto

Equipa de
enfermagem

Responsével pelo
projeto

Junho/Julho
2012

Junho/Julho2012

Junho/Julho
2012

Junho/Julho
2012

Junho/Julho
2012

Dossier tematico
existente na sala
de emergéncia

Péster afixado na
SE

Questionar
aleatoriamente
10 % dos
enfermeiros com
5 questdes acerca
do protocolo em
questdo e que
saibam responder
a pelo menos 3
das questdes

Avaliacéo do
preenchimento de
check list
aquando da
admisséo de
clientes

queimados na SE
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Cronograma:

Setembro
2011

Outubro
2011

Novembro
2011

Dezembro
2011

Janeiro
2012

Fevereiro
2012

Marco
2012

Abril
2012

Maio
2012

Junho
2012

Julho
2012

Efectuar
pesquisa

Elaboracdo de
um dossier
tematico

Consulta em
livro de registos
existente na SE

Consulta
processual

Reunidao com a
sra enfd chefe
do servico

Reunidao com o
Sr Enfermeiro
Diretor

Pedido de
autorizacdo ao
CE
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Elaboracdo de
questionarios

Aplicagéo de
questionarios

Reunibes
informais com a
equipa de
enfermagem

Disponibilizagao
de um dossier
tematico na SE

Elaboracdo de
péster

Planeamento da
formacéao

Divulgacdo da
formacao

Accéao de
formacéao

Avaliacéo da
formacao
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Consulta de
guidelines
internacionais

Elaboracdo de
protocolo

Reunir com
peritos na area

Envio de
protocolo para
homologacao

Divulgacdo do
protocolo

Prestacao de
cuidados
segundo
protocolo

Orgamento:
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Recursos Humanos: N&o ira acarretar custos extras

Recursos Materiais: Os materiais de consumo clinico e farmacologicos necessarios ja existem na instituicao

Os custos adicionais apenas se irdo reportar ao valor do péster e de outros materiais (papel,dossier) ,material de

consumo informético que sera de um valor estimado em aproximadamente 50 Euros

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O proposto pode sofrer alteracdes no decorrer do projecto sendo que:

As acc¢les de formacéao especificas dependem da articulacdo com A enfd Chefe e o grupo responsavel pela formacao em servigco do
SU;

Podera ocorrer desinteresse das equipas envolvidas (Pouca adesédo dos colegas do servi¢o a formacéo, devido a pouca
disponibilidade temporaria);

O Récio/turno de recursos humanos € insuficiente;

Poderao surgir constrangimentos relacionados com limitacdo temporal para a implementacdo do projecto;

A forma de poder ultrapassar estes constrangimentos , no que concerne a pouca adesao dos colegas podera ser minimizada ao
divulgar a formacg&o no servico e atraves da intranet e se necessario realizar a mesma formagéo em dias distintos de forma a englobar
0 maior numero possivel de colegas. A apresentacéo do projecto sera de forma detalhada e com todos os passos bem articulados e
fundamentados "a direccao do servico, para que havendo envolvimento do topo as coisas se tornem mais faceis aos colaboradores.
O atendimento ao cliente Vitima de queimadura € multidisciplinar e todos devem estar envolvidos para que o objectivo seja
atingido!

Data_10_/ 01__ /2012

Assinatura; Cristina Pereira Docente: Lurdes Martins
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APENDICE 4

Questionarios
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QUESTIONARIO

Ana Cristina Duarte Pereira, Enfermeira a exercer fungdes no servi¢o de urgéncia do

, aluna do 12 Mestrado em Enfermagem Médico cirurgica
a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal a realizar os estagios (I e Il) no servigo de
urgéncia = No dmbito dos mesmos pretende realizar de acordo com a
metodologia de projecto um estudo na area do cliente queimado em contexto de sala
de emergéncia.

Sendo de extrema importancia a opinido de toda a equipa de enfermagem, solicita a
vossa colaboracio no preenchimento deste questionario com o intuito de avaliar a
pertinéncia do tema.

Este questionario é anénimo, ndo sendo necessario identificar-se, pode desistir do seu
preenchimento se assim o entender. '

Assinale com X a opgdo que considerar correcta:

Considera o tema pertinente?
Discorda totalmente [ ]
Discorda []

Concorda []

Concorda Plenamente [ ]

Sente seguranca a prestar cuidados ao cliente queimado em contexto de sala de
emergéncia?

Discorda totalmente [ ]
Discorda []
Concorda [ ]

Concorda Plenamente [ ]
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Estaria disposto(a) a colaborar na elaboragdo de um protocolo nesta drea?
Discorda totalmente [ ]

Discorda []

Concorda [ ]

Concorda Plenamente [ ]

Considera que a elaboragio de um protocolo ird contribuir para uma prestagao de
cuidados com maior qualidade e seguranga para o cliente queimado?

Discorda totalmente [ ]
Discorda [ ]
Concorda [ ]

Concorda Plenamente  []

Considera importante efectuar formagdo nesta drea?
Discorda totalmente  []

Discorda []

Concorda [ |

Concorda Plenamente [ ]

Sugestoes:

Muito obrigado pela sua colaboragéo e pelo tempo dispendido.

181



APENDICE 5

FMEA
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FMEA

Descricdao do Etapas Modo potencialde | O Efeitos Causas AcgOes a Desenvolver Responsa
processo falhas vel
Diagndstico | Pedido de autorizagao ao Desconhecimento do | 8| Nao autorizacao Projeto Elaboracdo de pedido de Aluna de

conselho de administracao projecto pelo para aplicacao apresentado de autorizacado por carta ao CA mestrado
para aplicacdo de conselho de de questionarios forma pouco eficaz | explicitando o projeto EMC
guestionarios e administracdo do e
desenvolvimento do HLA desenvolviment
projecto o do projeto Entrevista com o Enfermeiro

director para apresentacao

do projeto

Diagnédstico | Consulta de dados acerca do Dados obtidos ndo 4| Planeamento do Inexisténcia de Pedido ao servico de Aluna de

n2 de clientes admitidos no permitirem projecto nao dados que estatistica para mestrado
Su por queimaduras (por discriminar a contemplar n? discriminem a fornecimento de dados EMC

gravidade ) no ano de 2010 e
12 semestre de 2011

gravidade dos
clientes admitidos no
su por queimaduras

de clientes
queimados
admitos no su
de acordo com o
grau de
gravidade

gravidade dos
clientes admitidos
no SU no ano de
2010 e 12 semestre
de 2011

discriminando a gravidade

dos clientes admitidos no su
por queimaduras no ano de
2010 e 12 semestre de 2011

Incentivar o registo correcto
no livro existente na SE
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Diagnéstico | Aprofundamento de Conhecimentos 5| Planeamento do Pouca informacao Pesquisa bibliografica Aluna de
conhecimentos sobre sobre queimaduras projecto nao disponivel mestrado
gueimaduras insuficientes e pouco contemplar actualizada Pesquisa em bases de dados EMC

actuais informacao
actual

Diagndstico | Conhecer a opinido dos Opiniao dos 7| Projecto ndo Inexisténcia do Aplicacdo de questionarios Aluna de
enfermeiros do SU sobre a enfermeiros pouco estar em conhecimento da aos enfermeiros do SU mestrado
pertinéncia do tema do favoravel ao consonancia opinido dos EMC
projecto desenvolvimento do com opinido dos enfermeiros acerca

projeto enfermeiros do do projecto
SuU

Diagnédstico | Envolver a equipa de Pouca adesdo dos 6 | Dificuldade em Divulgagdo pouco Dar a conhecer o projeto em | Aluna de
enfermagem no projeto enfermeiros do SU implementar o eficaz do projeto guestdo;entrevistas mestrado

projecto informais aos colegas; EMC

Aplicacdo de questionarios
aos enfermeiros do su;
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APENDICE 6

Pedido de autorizacdo ao conselho de administracéo para a aplicacao de

questionarios

185



HOSPITAL DC

Ao Conselho de Administragfo do
Hospital do

Ana Cristina Duarte Pereira, Enfermeira a exercer fungdes no servigo de urgéncia do
HLA, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico — Cirargica a decorrer no
Instituto Politécnico de Settibal, irei iniciar o estagio I e II no servigo de urgéncia no
inicio do 2° semestre (com inicio em Setembro de 2011), utilizando a metodologia de
projecto, no qual pretendo desenvolver um” protocolo de cuidados ao doente queimado
em contexto de emergéncia”.

Para desenvolver este projecto, irei necessitar de aplicar questionarios & equipa de
enfermagem (fase de diagnostico da situagéio), assim como posteriormente nas fases de
planeamento e execugdo proceder a todas as acgdes que considerar fulcrais para o
desenvolvimento desde projecto tais, como a elaborago de poster (para ser afixado na
sala de emergéncia), acgdes de formagfio para toda a equipa multidisciplinar e eventual
pasta com toda a informagdo do protocolo.

Com a elaboragdio deste projecto, pretendo nfio s6 cumprir os objectivos do referido
estdgio, mas também contribuir para um prestagfo de cuidados de maior qualidade e

seguranga ao doente queimado.

Venho desta forma, solicitar ao Conselho de Administragiio deste Hospital autorizagio
para a realizagdo deste projecto.

Santiago do Cacém ,23 de Setembro de 2011
Atenciosamente

Ana Cristina Duarte Pereira
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APENDICE 7

Cronograma de atividades final
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CRONOGRAMA FINAL

Setembro
2011

Outubro
2011

Novembro
2011

Dezembro
2011

Janeiro
2012

Fevereiro
2012

Marco
2012

Abril
2012

Maio
2012

Junho
2012

Julho
2012

Efectuar
pesquisa

Elaboracdo de

um dossier
tematico
Consulta em

livro de registos
existente na SE

Consulta
processual

Reunidao com a
sra enfd chefe
do servico

Reunido com o
Sr Enfermeiro
Diretor

Pedido de
autorizacdo ao
CE

Elaboracdo de
questionarios
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Aplicacao de
guestionarios

Reunides
informais com a
equipa de
enfermagem

Disponibilizacéo
de um dossier
tematico na SE

Elaboracdo de
poster

Planeamento da
formacao

Divulgacdo da
formacéo

Sesséao de
formacao

Avaliacéo da
formacéo
Consulta de
guidelines
internacionais
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Elaboracdo de
protocolo

Reunir com
peritos na area

Envio de
protocolo para
homologacao

Divulgacdo do
protocolo

Prestacao de
cuidados
segundo
protocolo
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APENDICE 8

Protocolo de cuidados ao grande queimado
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PROTOCOLO DE HLA-EPE
CUIDADOS AO 28-05-2012
GRANDE
QUEIMADO
SERVICO DE URGENCIA

UNIFORMIZAGAO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO NA
SALA DE EMERGENCIA DO SERVICO DE URGENCIA DO

Elaborado por:

) EPE

Ana Cristina Duarte Pereira, Enfermeira no Servigo de Urgéncia (SU)

Mestranda em Enfermagem Médico Cirtrgica da Escola Superior de Salde —
Instituto Politécnico de Setibal (ESS.IPS)

Com a colaboracao de : Dr
Urgéncia)

Coordenado por:

Professora:Lurdes Martins

Enfermeiro

(Director Clinico do Servigo de

Jzae £ X

{ [ PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRAGAO —
ADELAIDE BELQ rmeiro Director
i Meumn
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SIGLAS

ABA- American Burn Association

ASCQ- Area de Superficie Corporal Queimada

CA- Conselho de Administragéo

CIPE- Classifiéagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
ESS/IPS- Escola Superior de Saude-Instituto Politécnico de Setubal
ECG- Eletrocardiograma

ECG- Escala de Coma de Glasgow

EOT-Entubagao Orotraqueal

EVA- Escala Visual Anal6gica

EV- Endovenoso

HBCO- Carboxi-Hemoglobina

HLA EPE- Entidade Publica Empresarial
PVC- Pressao Venosa Central

RCR- Ressuscitagao Cardio-Respiratéria

SCQ- Superficie Corporal Queimada

SDRA- Sindrome Dificuldade Respiratéria Aguda

SU- Servico de urgéncia

TA- Tenséo Arterial

VMER-Viatura Médieg,d& Emgrgéncia e Reanimagéo
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0-INTRODUGAO

As queimaduras sdo dos acidentes mais frequentes, ocorrendo em varias
circunstancias e em todas as idades. A maioria sdo lesdes minor que decorrem
sem grandes complicagdes. Contudo, algumas podem ser fatais ou
potencialmente fatais, pelo que o seu tratamento deve ser correcto e efetuado
0 mais precocemente possivel, pois dele depende ndo s6 o resultado funcional
e estético, como a sobrevivéncia imediata. (Manual da VMER, 2000)

De acordo com um estudo realizado por Elsherbiny et al, 2011, as queimaduras
sdo um dos problemas de saude mais significativos em todo o mundo, levando
a hospitalizagdo prolongada e consequentemente a uma maior despesa para
as pessoas, familias e sociedade. Atualmente, o prognéstico das pessoas com
queimaduras depende do tratamento adequado, do sistema de salde e
profissionais de salde, o que tera impacto na sobrevivéncia e na qualidade de

vida posterior ao acidente.

A gravidade na pessoa queimada advém da multiplicidade organica das lesdes,
sendo o tratamento complexo. A instabilidade hemodindmica que ocorre nas
primeiras horas nestas pessoas constitui um dos factores da alta taxa de
mortalidade. (Estran, 2003).

A existéncia de um protocolo de atuacdo, que englobe conhecimentos
cientificos atuais baseados na evidéncia de forma a fundamentar e uniformizar
os cuidados, contribuira para uma prestagao de cuidados de enfermagem com

qualidade e seguranca.

A qualidade em saude é fulcral, mas, s6 & possivel através do empenho e
dedicacdo de todos os intervenientes. Mezomo (2001) refere que nao é
possivel fazer sobreviver nenhuma organizagcdo se nao se satisfizer as

necessidades dos seus utentes, através da oferta de servigos de qualidade.

A admissao de pessoas vitimas de queimaduras no servigo de urgéncia (SU)
do HLA EPE, mais especificamente “grande queimado”, ndo & muito frequente,

mas quando ocorre, séo situagdes de gravidade, que carecem de prestagao de
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cuidados urgentes, altamente qualificados. Os grandes queimados seréo
posteriormente transferidos para uma unidade de queimados.

Este protocolo contempla a prestacdo de cuidados ao grande queimado, na
fase de reanimagédo, em contexto de sala de emergéncia independentemente
da etiologia da queimadura, seja por agentes térmicos, elétricos ou quimicos
devido a proximidade do H com a plataforma
industrial de Sines que constitui uma das areas com maior risco para

ocorréncia de acidentes graves.
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1-OBJETIVO

Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de Enfermagem prestados

ao grande queimado (Adulto) na sala de emergéncia do SU do HLA, EPE.

2-AMBITO

Equipa de Enfermagem do SU do HLA, EPE.

3-RESPONSABILIDADES
Conselho de Administragao (CA):

v" Homologar o protocolo
Enfermeira responsavel pelo protocolo:

v’ Efetuar formagéo & equipa e divulgar o protocolo

Equipa de Enfermagem do SU do HLA:

v Cumprir o presente protocolo
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5- DEFINICOES

Uma queimadura é um trauma complexo, que necessita de cuidados continuos
e multidisciplinares. (Magnette et al,2011)

5.1-QUEIMADURA

Queimadura é uma “ferida traumatica: Ruptura e perda da camada exterior do
tecido da superficie do corpo ou das camadas mais profundas, devida a les6es
pelo calor resultantes de exposigéo a agentes térmicos, quimicos, eléctricos ou
radioactivos (...).” (CIPE, 2010,p.71)

“A queimadura & uma lesdo que resulta em perda ou dano dos tecidos. A
danificagdo do tecido pode resultar da exposicéo a fontes térmicas, eléctricas,
quimicas ou a radiagbes. A lesdo dos tecidos é determinada pela temperatura
ou causticidade do agente da queimadura e pela duragéo do contato do tecido
com a fonte. (...) O dano dos tecidos é causado pela disfungéo enzimatica e
pela desnaturagao das proteinas. A exposicéo prolongada ou as temperaturas
mais elevadas podem levar a necrose celular e a um processo que se designa
como coagulacéo proteica. As areas que se estendem para fora desta area de
lesdo central suportam graus variados de danificacédo e sdo identificadas como
zonas de lesao “(Thelan et al, 1996)

As alteracdes fisiopatolégicas resultantes das queimaduras, na sua fase inicial
aguda, incluem hipoperfusdo tecidual e hipofungdo orgéanica secundaria a
diminuicéo do débito cardiaco. Os processos fisiopatolégicos na fase aguda da
queimadura envolvem mecanismos cardiovasculares, hidroeletréliticos,
pulmonares e circulatérios. A ocorréncia, magnitude e duragéo das alteragoes
fisiopatologicas nas queimaduras s&o proporcionais a extenséo da gueimadura.
As queimaduras que ndo excedem 25 % da éarea corporal queimada total
produzem uma resposta local, enquanto que as queimaduras que excedem
25% da area corporal queimada podem gerar uma resposta local e sistemica,

sendo consideradas queimaduras significativas. (Smeltzer&Bare,1993)
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5.2-CLASSIFICAGCAO DAS QUEIMADURAS

As queimaduras podem ser classificadas quanto ao agente agressor, grau de
profundidade e gravidade. Podem ser causadas por agentes térmicos,

quimicos, eléctricos ou radioactivos.

De acordo com a area total de superficie queimada, é considerado grande
queimado a pessoa com queimaduras de segundo grau entre 20 % e 30 % da
superficie corporal no adulto e com queimaduras de terceiro grau com mais de
10 % de superficie corporal queimada, queimadura da via aérea, dos genitais,

das maos e pés e por queimadura eléctrica de alta tenséo. (Estran, 2003)

5.2.1-Classificagdo das queimaduras quanto & profundidade

As queimaduras classificam-se de acordo com a profundidade da destruicéo

dos tecidos:

-1°grau, ocorre lesdo superficial de espessura parcial, ocorre destruicio ou
lesdo da epiderme. Caraterizam-se pela cor avermelhada e sdo dolorosas.
Raramente tém significado clinico a excepgdo das grandes areas de
queimadura solar, em que ocorre o risco de desidratagdo se ndo houver uma
hidratacao oral adequada. S&do queimaduras que geralmente curam dentro de

uma semana, sem deixar cicatriz.

-2° grau, lesdo profunda de espessura parcial, envolve destruicio da epiderme
e das camadas superiores da derme. Classificam-se como superficiais ou
profundas. Formam flictenas e sdo dolorosas. Estas queimaduras aparecem
como flictenas ou como areas queimadas sem epiderme, com um aspeto
brilhante ou himido. Geralmente cicatrizam entre 2 a 3 semanas. No entanto
guando nao existe o tratamento adequado, a zona de coagulagao envolve toda
a epiderme e parte da derme, em que a zona de estase pode evoluir para

necrose e passar a uma queimadura de terceiro grau.
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-3° grau, Lesao de espessura completa, que envolve a destruicéo total da
epiderme e da derme e em algumas situacbes também dos tecidos
subjacentes. Existe destruicao das fibras nervosas, a queimadura € indolor, ou
por vezes dolorosa porque as areas de queimadura de terceiro grau sao
circundadas por queimaduras de 1° e 2° grau. As feridas tém uma aparéncia
seca, esbranquicada. Nos casos graves, a pele tem uma aparéncia
carbonizada, com trombose visivel dos vasos sanguineos. As queimaduras
desta profundidade podem ser incapacitantes e envolver risco de vida,
necessitando de excisdo cirlrgica imediata e reabilitagao intensiva num centro
especializado.

-4° grau, atingem todas as camadas da pele e também o tecido adiposo,
musculos, ossos ou 0Orgéos internos subjacentes.(Prehospital Trauma Life
Support,2007)

Ap6s uma queimadura, a temperatura elevada ou congelante, a radiagéo ou o
agente quimico fazem com que as proteinas da pele fiquem gravemente
lesadas, provocando a sua desnaturagdo. Uma queimadura de espessura total
apresenta trés zonas de lesao tecidual, que s&o:

-Zona de coagulagdo, zona central em que ocorre a destruicdo tecidual

maxima, & necrética sem capacidade de reparacéo tecidual.

-Zona de estase apesenta lesdo menos grave, as células estéo lesadas, mas
nao de forma irreversivel. No entanto se essas células ficarem sem aporte de
oxigénio ou de fluxo sanguineo, morrem e necrosam. Se for efetuado o
tratamento correto da queimadura o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio
sera preservado. Por vezes na tentativa de minimizar a dor ¢é feita aplicagao de
gelo, o que irA provocar uma vasoconstricdo, que ira impedir o
restabelecimento do fluxo sanguineo. Pelo que esta contra indicada a sua
aplicagao.

-Zona de hiperemia, a mais externa, apresenta leséo celular minima, ocorre

um aumento do fluxo sanguineo, secundario a uma reacgdo inflamatéria
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provocada pela queimadura. (Prehospital Trauma Life Support,2007)
(Hettiaratcy, Dziewulski,2004)

5.2.2-Classificagdo das queimaduras quanto ao tipo de leséo

As queimaduras quanto ao tipo de lesdo podem classificar-se em térmicas,

quimicas, elétricas e por radiagao.
» Queimaduras Térmicas

Os acidentes por queimaduras térmicas tém como mecanismos de acg¢do mais

frequentes as chamas e o contacto com agentes quentes.

As queimaduras por chama englobam 50 % das queimaduras nos adultos,
frequentemente associadas a leso inalatoria e trauma concomitante.

As queimaduras por contacto, em que houve contacto directo com agentes
extremamente quentes ou por um contato anormalmente longo.
(Hettiaratcy, Dziewulski,2004)

» Queimadura por frio

A queimadura por frio, resulta da exposi¢do a temperaturas de zero ou abaixo
de zero graus. Num ambiente frio, o corpo tenta manter o calor pela
vasoconstricdo das veias periféricas, no entanto quanto maior for o periodo de
exposicao, mais reduzida é a circulagao periférica.Os sinais e sintomas ,assim
como a classificagdo das queimaduras por frio s&o similares aos das

queimaduras térmicas.(Sheehy,2011)

> Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas sao tanto mais graves quanto maior é a quantidade,

especificidade, concentragéo do agente e a duragdo do contato com os tecidos.
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Os agentes quimicos séo classificados como acidos, base, organicos ou
inorganicos. Os &cidos s&o substancias quimicas com um ph entre 0 (acido
forte) e 7 (neutro).

As bases sdo agentes com um ph entre 7 e 14. Os acidos provocam les&o do
tecido através de um processo designado necrose de coagulagéo, esse tecido
transforma-se numa barreira que impede que o A4cido penetre mais
profundamente. As queimadura"s por base destroem o tecido através da
necrose de liquefacdo, em que a base liquefaz o tecido, levando a que a base
penetre mais profundamente e a lesao vai ficando mais profunda. (Prehospital
Trauma Life Support,2007)

> Queimaduras eléctricas

Este tipo de queimaduras divide-se em categorias de acordo com a exposigéo
a baixa ou alta voltagem. Alta voltagem, como cabos eléctricos sao todas as
exposicdes com correntes que envolvem mais do que 1000 volts. Baixa
voltagem, com corrente menor de 1000 volts. A electricidade entra no corpo no
ponto de contacto e atravessa pelo trajeto de menor resisténcia. (Emergency
Nurses Association, 2007)

A destruicdo dos tecidos e a necrose sdo bastante extensas comparativamente
ao trauma aparente, uma vez que grande parte da destruigdo ocorre
internamente, & medida que a electricidade & conduzida através do paciente.
Ocorre destruicdo macica de grandes massas musculares com libertagéo de
potassio e mioglobina. A libertacdo do potassio dos musculos provoca um
aumento significativo no nivel sérico, o que pode resultar em arritmias
cardiacas. A mioglobina é uma molécula existente no musculo, que auxilia o
tecido muscular no transporte de oxigénio. Quando € libertada na corrente
sanguinea em quantidades consideraveis, & téxica para os rins, pode provocar

insuficiéncia renal. (Préhospital Trauma Life Support,2007)
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» Queimaduras por radiagio

As varias formas de radiagdo incluem a radiagéo electromagnética, os raios x,
Os raios gama e a radiagéo particulada (ionizantes, n&o ionizantes, beta). As
varias formas de radiagdo podem transferir varios graus de energia para os
tecidos. A gravidade das queimaduras resultantes das varias formas de
radiagcdo depende da quantidade de energia absorvida pelo tecido afectado.
(Préhospital Trauma Life Support, 2007)

6- ABORDAGEM AO GRANDE QUEIMADO NO SERVIGCO DE URGENCIA

O percurso clinico de abordagem ao grande queimado pode dividir-se em 3
fases, ressuscitagéo/reanimagéo, cuidados agudos e reabilitagéo. (Thelan et
al,1994) O tratamento inicial ao grande queimado como em outro
politraumatizado & crucial nas primeiras 24 horas no qual a fase de

ressuscitagéo tem inicio apés o acidente.

A fase de ressuscitagdo/reanimacgéo refere-se as primeiras horas apés a
queimadura, € o periodo desde o acidente até ao aparecimento da diurese
espontanea, sinal de que os capilares recuperaram a sua integridade. As
medidas imediatas tém como objectivo tratar as consequentes alteragdes

sistémicas, lesbes concomitantes e as areas que sofreram queimadura.

Na fase de reanimag&o o principal "objetivo & manter a perfuso tecidual e a
fungéo dos drgaos, evitando as complicacdes da terapia fluida inadequada ou
excessiva.” (Magnette et al, 2011,p.34)

A fase de reanimagdo, ou de choque de uma queimadura carateriza-se por
instabilidade cardiopulmonar, compromisso da via aérea que podem ameagcar a

vida e ocorrer hipovolémia.

Na primeira abordagem no servigo de urgéncia a pessoa queimada devera ser
avaliada de acordo com o “ABCDE” de forma a conseguir identificar lesdes que
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poderdo colocar em risco a sua vida. Desta forma a avaliagdo da pessoa
queimada é efetuada atendendo a uma ordem de prioridades, para estabilizar
as funcdes vitais, ndo descurando nunca em primeiro lugar a seguranga dos
profissionais.

A-Airway (Avaliagéo da via aérea com estabilizagéo da cervical) A via aérea é
prioritaria na avaliagdo inicial da pessoa queimada. Devera avaliar-se se a
vitima tem resposta verbal, se sim a vitima tera permeabilidade das vias

aéreas.

Deve avaliar se apresenta alguma obstrugdo da via area se sim deverao ser
cumpridos os seguintes procedimentos:

-Elevacgao do queixo

-Aspiracéo da orofaringe, retirar proteses dentarias ou corpos estranhos se 0s
houver,

-Utilizar adjuvantes da via aérea (tubo orofaringeos ou nasofaringeo);

_Estabilizagdo manual da cabega e cervical antes da entubagao endotraqueal
(se necessario);

Para avaliar a agressao da queimadura das vias aéreas € importante saber:

_As circunstancias em que ocorreu o acidente (se houve inalacao de gases, se

esteve em recinto fechado, se houve perda de consciéncia por hipoxemia);
-Queimadura da face e pesco¢o;
-Queimadura dos cilios nasais ou da mucosa oral;

-Sinais como agitagao, dispneia, taquipneia, broncospasmo, estridor laringeo,

rouquidao, sibilos, roncos;

Alguns destes sinais evidenciam lesao inalatéria aguda e requerem cuidados

imediatos e emergentes. O doente devera ser entubado endotraquealmente o
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mais precocemente possivel uma vez que o risco de edema da traqueia é
significativo e devera ser colocado em ventilagdo assistida.

A estabilizagao da coluna cervical com colar cervical ndao deve ser ignorada e

ser mantida até ao final da avaliagdo da pessoa queimada.
B-Breathing (respiracéo)

Em situagéo de incéndio, a principal causa de morte é a inalagdo de gases
nocivos e nao a lesdo térmica propriamente dita. Mesmo que exista
permeabilidade das vias aéreas esta pode ndo ser suficientemente eficaz pelo
fumo ja inalado anteriormente. Durante a combustio sdo libertados gazes
nocivos como o mondxido de carbono. Em presenca de inalagdo de fumos, os
sinais de alerta resultantes da intoxicacdo por mondxido de carbono s&o os

seguintes:

- Dispneia, taquipneia, taquicardia, cefaleias, vertigens, nauseas, sendo que
nas situagdes mais graves pode observar-se desorientagdo, fadiga,

perturbagdes visuais, alucinagdes e coma.

Perante uma intoxicagdo com monéxido de carbono, deve administrar-se
oxigénio por méscara de alto débito mesmo que a pessoa nao apresente
dificuldade respiratdria, uma vez que reduz a semi-vida da carboxi-
hemoglobina (HbCO) de 4 horas para 1 hora.

Sendo importante a realizagdo de gasimetria arterial para obter o nivel de
carboxi-hemoglobina:

-Se niveis até 15%,0s sintomas s&o pouco frequentes;

-Para niveis entre 15 % e 40 %, podem observar-se varias perturbagdes como

cefaleias, confuséo, desorientagao, fadiga e perturbagées visuais;

-Para niveis entre 40 e 60%, alucinacbes e até mesmo estado de

inconsciéncia;

-Para niveis acima de 60%, existe risco imediato de vida;
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E possivel obter uma oximetria dentro dos paradmetros normais, uma vez que o
oximetro deteta a hemoglobina ligada aoc 02 e nao ao mondxido de carbono.

Caso o doente ja esteja ventilado o fiO2 deve ser de 100%.

A pneumopatia quimica é uma das complicagbes que pode surgir, em gue um
dos sinais € o aumento do ph, a descida de PACO; e aumento dos ciclos
respiratorios, podendo conduzir a um Sindrome de Dificuldade Respiratéria
Aguda (SDRA). O tratamento de eleigao € o suporte ventilatério com presséo

positiva.

As queimaduras circulares de espessura total do pescogo e térax, podem
causar insuficiéncia respiratéria e alteragdes circulatério-vasculares nessa
area. E importante avaliar a amplitude toracica e a frequéncia respiratoria em

que os parametros de frequéncia respiratéria no adulto sao 12-20 ciclos/minuto.

O tratamento preconizado da escara constritiva consiste em efectuar uma
escarotomia, caso o fluxo sanguineo para o tecido ndo queimado nao se
restabeleca deve proceder-se a uma fasciotomia.

A escarotomia pode efectuar-se por duas técnicas:

1) Consiste em efectuar duas incisées na linha axilar anterior, bilateralmente
desde a clavicula até ao rebordo costal, unidas por uma incisdo perpendicular
no rebordo costal, de forma a aliviar a constricdo quer circulatéria quer
pulmonar.

2) A escarotomia denominada graduada consiste em efectuar incisdes lineares
na pele ou incisdes em grade de forma a aliviar a constrigdo. Esta técnica nao
é dolorosa numa queimadura de espessura total, uma vez que as terminagdes

nervosas ja foram destruidas pela queimadura.

Deve ser feita avaliagdo de eventuais lesdes que possam afetar a respiragao
como pneumotérax, hemotoérax, pneumotérax hipertensivo e vollet costal. Que

ocorrem habitualmente em consequéncia de acidente de viagéo ou explosao.
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C - Circulagao

Devem colocar-se dois acessos venosos (dando cumprimento & norma de
cateterizagdo venosa existente no servigo) de grande calibre, minimo G18, de
preferéncia nos membros superiores (nos membros inferiores existe risco de
tromboflebite) e numa area de pele nao queimada (Pelo risco de infecgdo ao

puncionar em area queimada), de forma a perfundir grandes volumes.

Se nao se conseguir puncionar, acessos venosos periféricos, deve proceder-se

a colocacgéao de cateter venoso central na jugular ou subclavia.
E importante avaliar se a reposicéo de fluidos esta a ser adequada, para tal:

-Tens&o arterial e pulso devem estar de acordo com os parametros normais

para a idade em questao

-O débito urinario esperado corresponde a 30 a 50 ml/hora no adulto. A diurese
rigorosa € primordial nas primeiras horas, sendo necessario algaliar a pessoa
queimada e colocar urimeter (dispositivo de avaliagado horaria) para obter um
calculo preciso e manter monitorizagdo do débito urinario /hora. Se existir
oliguria, este € um sinal de inadequada administragéo de fluidos. Esta contra
indicada a administragéo de diuréticos. Devendo ser aumentado o volume de

fluidos a administrar. Sendo que na fase diurética existe reabsorcéo do edema.
-Presséo venosa central (PVC) devera estar entre 3 a 8 cm de H20

-Nivel de consciéncia mantido

-Auséncia de problemas gastrointestinais

A vigilancia dos parametros vitais frequéncia cardiaca, tensdo arterial,
saturacéo de O, e monitorizagédo de ECG é de extrema importancia.

Em queimaduras de etiologia eléctrica existe grande probabilidade de
alteragdo no equilibrio acido — base e consequentemente na produgdo de
mioglobindria, com consequente alteracao da fungéo renal. Pelo que deverao

ser efectuadas precocemente analises de urina com o objectivo de determinar
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o nivel de mioglobintria. Na presenga de urina escura, significa que estamos

na presenca de mioglobinuria e de acidose, sendo urgente a fluidoterapia.

A diurese pretendida é de cerca de 100 ml /hora de forma a facilitar a
eliminagao de mioglobina.

Se ap6s realizacdo de gasimetria se constatar que existe acidose podera
proceder-se & administragéo de bicarbonato 8,4% de forma a restabelecer os
valores normais de ph.

Devera realizar-se ECG de forma a efectuar despiste de leséo do miocardio.
D-Défice Neurologico

A avaliagao neurolégica da pessoa deve efectuar-se com base na escala de
coma de Glasgow e na avaliagdo das pupilas quanto ao tamanho, simetria e
reactividade.

Caso haja alteragdo do Glasgow, as possiveis causas s&o hipovolémia,
hipoperfus&o, hipoxemia, intoxicagdo por monéxido de carbono, desequilibrio

electrolitico.

Podem ocorrer lesbes neuroldgicas periféricas na pessoa queimada por
queimadura eléctrica ou térmica, no entanto s se irao manifestar alguns dias
apos a queimadura.

E-Exposi¢ao

A roupa e todos os adornos da pessoa queimada devem ser removidos. Casoa
roupa esteja aderente a pele deve ser cortada e os fragmentos embebidos em

soro fisioldgico anteriormente a sua remocgao.

A pele queimada apoés arrefecimento da queimadura com soro deve ser
protegida com material estéril, néo aderente.

De acordo com a area de superficie corporal queimada, caso esta seja de

grande dimenséo deve proteger-se a area queimada com lencol esterilizado
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com face ndo aderente para a area corporal queimada e posteriormente
colocar uma manta isotérmica, de forma a manter a temperatura e prevenir a

contaminacéo.

Os grandes queimados arrefecem facilmente devido a perda da
termorregulacdo, sdo extremamente susceptiveis a hipotermia. Sendo
mandatorio a avaliagdo da temperatura. Deve utilizar-se a administragéo de

fluidos ev tépidos e manter o ambiente da sala aguecido se possivel.

Fluidoterapia

As queimaduras podem levar & perda de grandes quantidades de liquidos e
electrdlitos, conduzindo rapidamente ao choque hipovolémico.

A queimadura provoca lesao do leito capilar e de outros tecidos, levando a um
aumento da permeabilidade capilar, em que o plasma passa rapidamente do

compartimento vascular para o intersticial.

E de extrema importdncia que seja corrigida a volémia na fase de
ressuscitagéo. A fluidoterapia deve constituir uma das medidas mais precoces
nos cuidados ao grande queimado.

E necessaria a administracdo de grandes quantidades de volume por via
intravenosa para evitar o choque hipovolémico. Apés uma queimadura, a vitima
perde uma quantidade substancial de liquido intravascular na formagao de
edema corporal, além das perdas que ocorrem por evaporacdo no local da

queimadura.

A gestao de fluidos adequada é fundamental para a sobrevivéncia da pessoa
com queimaduras extensas. As necessidades de fluidoterapia estao
relacionadas com a extensdo da queimadura. Para evitar a hipovolemia e
choque, a fluidoterapia deve ser iniciada o mais precoce possivel. (Magnette et
al,2011) (Torres, Rodrigues, 2002) (Burn Resource Manual, 2010) (The Arizona
Burn Center, SD)
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As perdas de fluido da lesdao devem ser repostas para manter a homeostase.
Todas as férmulas fluidas sdo apenas directrizes, o seu sucesso depende de
ajustar a quantidade necessaria de fluidos. Sendo o principal objectivo da
reanimagdo manter a perfusio de tecido da zona de estase. Se houver uma
fluidoterapia insuficiente, pode ocorrer hipoperfuséo dos tecidos, se em
excesso podera conduzir a edema e 4 hipoxia. A maior quantidade de perda de

fluido ocorre nas primeiras 24 horas apds a lesao. (Papini,2004)

Para reposigso da volémia existem algumas formulas mas a mais utilizada € a
férmula de Parkland que orienta quanto ao tipo de reposigdo hidrica e
volémica, podendo ser adaptada a pessoa de acordo com a sua reacgao aos
fluidos, ou seja apesar da orientagéo da formula a quantidade de liquidos
administrada devera basear-se sempre na sua resposta individual. O soro
preconizado é um cristaloide o lactato de ringuer. A formula € a segL}inte:

4ml Lactato de Ringuer x peso (Kg) x % SCQ

Administrado nas 24 horas ap6s a queimadura, em que 50 % deve ser
administrado nas primeiras 8 horas, e os restantes 50 % nas 16 horas
seguintes.’

Para Zaletel (2009),a férmula de Parkland, quando baseada numa
percentagem exata de SCQ (Superficie Corporal Queimada), pode ser uma
ferramenta valiosa para o célculo da quantidade de fluido a ser administrado
durante a fase inicial de reanimacgdo. Esta continua a ser de eleicdo na

fluidoterapia no grande queimado. (Mitra et al,2006)

Para efectuar o calculo de SCQ, existem varios métodos, como a regra dos
nove, método de Lund —Browder e regra do um. No entanto neste protocolo o
método de eleigdo é a regra dos nove, por ser um método de calculo rapido e
eficaz em situagao de emergéncia.
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Obtém-se medigdes precisas de area de superficie corporal queimada
utilizando a regra dos nove. (Magnette et al, 2011)

A regra dos nove, aplica o principio de que as grandes regides do corpo do
adulto s&o consideradas como tendo 9% da area da superficie corporal total, &
excepgao do perineo ou area genital ,quantificado em 1 %. (Prehospital
Trauma Life Support,2007) Esta € uma forma rapida e eficaz de avaliar a area

de superficie corporal queimada (ASCQ).

A estimativa do tamanho da queimadura & necessaria para reanimar a pessoa
de forma apropriada e evitar as complicagbes associadas ao choque

hipovolémico decorrente da queimadura.(Prehospital Trauma life support,2007)

A ABA (American Burn Association) recomenda que em todas as queimaduras
de segundo e terceiro grau superior a 15 % SCQ seja administrada a
quantidade apropriada de lactato de ringuer como determinado pela férmula de
Parkland (4 ml/Kg/%SCQ) (Ahrenholz et al, 2001)

Estudos baseados em evidéncia sobre reposigdo volémica na literatura séao

numerosos. (Magnette et al, 2011)

De acordo com um estudo realizado por Klein, Hayden et al (2007),as pessoas
queimadas que receberam um grande volume de liquido durante a fase de
reanimagcdo eram mais propensos a sofrer de efeitos adversos como
pneumonia, insuficiéncia de multiplos 6rgaos e sistemas, infec¢des sanguineas
e morte. Por cada 5 | de excesso de fluido recebido, houve um aumento
consideravel no risco de pneumonia, SDRA, infecgbes da corrente sanguinea,

insuficiéncia de multiplos érgaos e morte. (Klein, Hayden et al, 2007)
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6.1- QUEIMADURAS QUIMICAS

Perante queimaduras quimicas, de forma geral, devem evitar-se a utilizagao de
agentes neutralizadores. No processo de neutralizagao, os agentes libertam
calor, numa reacgéo exotérmica. Ao aplicar agentes neutralizadores se néo o
correto pode provocar-se uma queimadura térmica para além da queimadura
quimica. (Prehospital Trauma Life Support, 2007)

As lesdes mais extensas resultam de acidentes industriais e de laboratério. Os
cuidados a prestar perante uma pessoa com queimadura quimica deve ser
imediato. Contrariamente as queimaduras térmicas e eléctricas, nas quimicas o
tratamento imediato da ferida & prioritario. Deve ser removida toda a roupa
imediatamente, se a substancia quimica for um p6 deve ser escovado antes da
lavagem, deve efetuar-se a lavagem da ferida durante pelo menos 30 minutos.
No caso de queimaduras por agentes alcalinos, o tratamento deve prolongar-se
durante 1 hora. A procura de antidotos para produtos quimicos especificos
podera atrasar o tratamento adequado de lavagem. (Torres,Rodrigues, 2002)

Existem no entanto algumas situagbes especificas, com especificidade de
tratamento como a queimadura por acido fluoridrico.

Acido Fluoridrico

Les&o por acido fluoridrico, que constitui um alto risco para trabalhadores de
refinarias, devera ser utilizado antidoto, uma vez que o ido fluoreto continua a
penetrar nos tecidos até ser inativado por formagao de sais de calcio. Apds a
exposicdo da area afetada, deve proceder-se a4 lavagem com agua e ser
aplicado tratamento topico com um gel de gluconato de célcio a 2,5 %, se a dor
nao cessar, pode administrar-se injecgdo de gluconato de calcio a 10 % no
local. (Mozingo et al, 2008) (Summers,2011)
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Pode administrar-se gluconato de calcio por via subcutanea na pele afetada,
numa dose de 0,5 ml de gluconato de calcio a 10 % por cm quadrado até que

seja indolor. (Palao et al,2010)

As pessoas vitimas de queimaduras por acido fluoridrico devem ser

transferidas para uma unidade de queimados.
6.2- QUEIMADURAS ELETRICAS

A destruigdo dos tecidos e a necrose sao bastante extensas comparativamente
ao trauma aparente, uma vez que grande parte da destruicido ocorre
internamente, & medida que a electricidade é conduzida através do paciente.
Ocorre destruicdo maciga de grandes massas musculares com libertacéo de
potassio e mioglobina. A libertagdo do potassio dos muisculos provoca um
aumento significativo no nivel sérico, o que pode resultar em arritmias
cardiacas. A mioglobina € uma molécula existente no musculo, que auxilia o
tecido muscular no transporte de oxigénio. Quando é libertada na corrente
sanguinea em quantidades consideraveis, é téxica para os rins, pode provocar
insuficiéncia renal. A presenga de mioglobintria & evidente através da
coloragéo da urina, urina cor de cha ou de coca-cola. E importante que estas
pessoas tenham uma monitorizagdo rigorosa da diurese, com um débito
urinario de 100 mi/h no adulto, com a finalidade de evitar a insuficiéncia renal.
(Préhospital Trauma Life Support,2007)

6.3- AVALIACAO E CONTROLO DA DOR

“A dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que
envolve nao sé a componente sensorial como uma componente emocional da
pessoa que a sofre. Por outro lado a Dor associa-se, ou & descrita como
associada, a uma lesao tecidular concreta ou potencial.” (DGS, 2003,p.3)

A dor na pessoa queimada deve ser gerida através de uma abordagem

baseada em orientagdo, deve ser medida através de escalas de avaliacao
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validadas para as diferentes faixas etarias. Escalas de dor, como EVA (escala
visual analégica), sdo comumente utilizadas em adultos, embora actualmente
nao existam provas de evidéncia de classe 1, para apoiar o uso de qualquer
uma das ferramentas de dor conhecidas, em avaliagdo de pessoas com
queimaduras. No entanto, ha evidéncias convincentes em outros grupos de

pessoas que a EVA & uma medida confiavel e valida para avaliar a dor.

Para controlo da dor na pessoa queimada é importante a analgesia,
administragdo de morfina por via endovenosa, em doses pequenas, mas
frequentes de forma a reduzir o desconforto e também a ansiedade. (Torres;
Rodrigues, 2002) (Burn Resource Manual, 2010) (The Arizona Burn Center,
SD) (Magnette et al, 2011)

6.4-APOIO EMOCIONAL A PESSOA QUEIMADA E FAMILIA

As pessoas com queimaduras graves sofrem danos profundos no seu corpo e
na sua auto-imagem. O receio e ansiedade de ficarem desfigurados pelas
cicatrizes é enorme, temem pela sua sobrevivéncia. O impacto e o sofrimento
provocados pelo acidente, o ambiente hospitalar, tudo isso aumenta o stress
emocional. O enfermeiro tem um papel preponderante para minimizar estes
receios. Existem algumas intervengbes que podem aliviar a ansiedade e

tranquilizar a pessoa, assim como:

v" Apresentar-se

v Orientar a pessoa no ambiente que a rodeia

v Descrever os sintomas fisicos basicos (perda de pele, frio)

v Explicar quais os procedimentos que vao ser efectuados e os
equipamentos a utilizar
(Phipps et al,1997)

A comunicagao tem um papel fulcral para uma melhor prestagéo de cuidados a
pessoa e familia que vivenciam processos de doenga complexos, geradores

inevitaveis de stress e de sofrimento. A comunicagéo € essencial em todas as
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acgdes realizadas, informar, colher dados, apoiar, nos procedimentos invasivos

Ou nao invasivos e na relagao de ajuda.

A relacdo de ajuda entre enfermeiro-pessoa assume-se como pilar dos
cuidados de enfermagem, na qual é fundamental que o profissional seja dotado
de conhecimentos, aptidées e atitudes para responder as necessidades
especificas do outro. Em enfermagem a comunicacdo assume-se como uma
ferramenta essencial na relagdo enfermeiro/cliente/familia, quer seja verbal ou
nao verbal. A comunicagao € a pedra basilar das nossas acgdes, € atraves da
mesma que conseguimos avaliar a pessoa de forma holistica e utilizar

estratégias tendo em conta a complexidade do seu estado de salde.

E importante que a familia seja informada da situacéo clinica do seu familiar e
Ihe seja permitida a visita antes do mesmo ser transferido para a unidade de
queimados. Deve-lhe ser explicado para que hospital sera transferido e o

porqué.
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7-PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO NA

SE(Sala De Emergéncia)

A abordagem ao grande queimado (ASCT>20 %) ap6s entrada na SE
devera ser de acordo com o “ABCDEF”

Abordagem primaria

A- Via Aérea (Airway)
e Elevacao do queixo

e Aspiragdo da via aérea, retirar préteses dentarias ou corpos estranhos
se os houver

e Utilizagao de adjuvantes da via aérea (tubo orofaringeo ou nasofaringeo)

e Estabilizagao da cervical e manter imobilizagdo se necessério

Pesquisar sinais sugestivos de les&o inalatoria

¢ Fuligem no rosto, escarro carbonaceo

e Queimaduras faciais extensas, cilios nasais e sobrancelhas
chamuscados

e Agitacao, ansiedade, estupor ou outros sinais de hipoxia
¢ Polipneia

e Tosse, alteragdes na voz, ruidos respiratorios

e Eritema ou edema da orofaringe ou nasofaringe

¢ Grandes queimados >20 % ASCT queimada

¢ Valores laboratoriais, HbC0O2>10 %

e Cor da pele vermelho-cereja

e Apenas o nivel de HbCO2 se encontra anormal

e Oximetria de pulso nem sempre precisa
> Indicagbes para entubagéo endotraqueal:

-via aérea desprotegida
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-suspeita de lesao inalatéria com obstrugao da via aérea
-edema do pescoco e cabeca

-presenca de estridor

-ECG<9

-queimadura profunda da face e pescogo
-dificuldade respiratéria
B- Respiracao (Breathing)

e Ouvir e verificar sons respiratérios

e Avaliar o tipo de respiragao

e Avaliacdo de SATO;

e Administrar oxigénio humidificado a 100%, se grande queimado
(ASCT>20 %)

C-Circulagao(Circulation)

o Monitorizagao de TA(Tensao Arterial)

¢ Monitorizagao cardiaca

e Vigiar coloracéo da pele

e Puncionar dois acessos ev com abocath de grande calibre
(minimo 18),dando cumprimento a norma de cateterizagao

venosa existente no servigo.

D- Estado Neuroldgico (Disability, Neurological)

¢ Avaliagdo do estado de consciéncia, através da escala de coma de
Glasgow. Se alterada, considerar:
-Lesé&o inalatoria?
-Intoxicacdo por monéxido de carbono e lesao inalatéria?
-Abuso de substancias?
-Hipoéxia?

-Choque hipovolémico
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E-Exposicao (Exposure)

Remover a roupa e objectos de adorno

Manter a pessoa Tapada

Limpeza da queimadura com soro fisiolégico e envolvé-la em material
estéril ndo aderente (prevenir contaminagao)

Colocar manta isotérmica (manter temperatura)

Se possivel manter temperatura aquecida

F-Fluidoterapia

Féormula de parkland [4m! Lactato de Ringuer x peso (Kg) x %
SCQ]J,administrar, 50 % do volume calculado nas primeiras 8 horas e os
restantes 50 % nas 16 horas seguintes, apos calculo de % SCQ através

da regra dos nove.
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Determinar a severidade da queimadura

e Percentagem de area total de superficie corporal envolvida, calculo de %

de ASCT queimada através da regra dos nove de forma a avaliar a

extensao da lesao

Disponivel: hitp://www.google.com.br/search?tbm=isch&hl=pt-PT&source

e Avaliar a Profundidade da lesao

-lesao superficial de espessura parcial {1° grau)
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-leséo profunda de espessura parcial (2°grau)
-lesao de espessura completa (3° grau)

e Avaliar a necessidade de transferéncia para uma unidade de queimados

Controle da dor

e Avaliagao e registo da dor através da escala de avaliagédo da dor em
vigor no servigo de urgéncia (EVA)

¢ Arrefecer a queimadura (lavar com soro tépido,8° -15 °) e tapar, reduz a
dor

¢ Administragdo de analgesia
-Paracetamol ev e anti-inflamatérios néo esteroides
-Morfina 2 mg ev, repetir se necessario de 5 em 5 minutos até 0,2 mg
/Kg

e Considerar ansioliticos

Prevencao do tétano
¢ Administragdo de imunoglobulina antitetanica se:

-vacinacdo ha mais de 10 anos, imunizacdo desconhecida ou
imunizacéo duvidosa)

Abordagem Secundaria
Realizar colheita de dados

v mecanismo de lesdo, hora e circunstancias em que ocorreu a leséo, qual
o0 agente, lesdes concomitantes

v' Alergias

<

Medicacéo habitual

v Historia de gravidez
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Ultima refeicao

Acontecimentos relacionados com a lesédo
Doencgas pré existentes

Medicacgéo, consumo de drogas

Alergias

Vacinacao antitetanica (Historia da vacinagao)

S N N N R SR

Existéncia de suspeita de lesdo nao acidental

Cuidados a ter perante pessoas com :

Lesao Inalatéria:

¢ Colocar Oxigenoterapia por mascara de venturi com fio; a 100 %

e Entubacgado endotraqueal precoce.

* |Iniciar fluidoterapia com lactato de ringuer de acordo com o calculo da
reposicao hidrica

e Considerar broncodilatadores

e Avaliar necessidade de transferéncia para unidade de queimados

Semi-vida do mondéxido de carbono

e 240-360 minutos a respirar ar ambiente
e 30-60 minutos com osa 100 %

Queimaduras térmicas:

» Tratar de acordo com A,B,C,D,E,F
¢ Algaliagdo (de acordo com a nhorma em vigor na instituicdo)

* Registo de diurese horaria (colocar urimeter),débito urinario (30 a 50 mli/h)
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e Tapar com lengol esterilizado de queimados

¢ Nas queimaduras circulares, monitorizar os pulsos palpaveis

e Entubacdo nasogastrica ou orogastrica se estiver indicado em caso de
vémito ou nauseas para descompressao gastrica, ou se % ASCT queimada
> a 20 % e sempre que é EOT(Entubado orotraquealmente)

¢ Avaliar necessidade de transferéncia para unidade de queimados

« Na presenca de edema, devem elevar-se os membros afectados

e Realizagdo do penso, apds higienizagdo das méos e com utilizagado de
técnica asséptica:

o Limpeza com soro fisiolégico e aplicacdo de gaze gorda, em
queimaduras profundas de espessura parcial (2°grau).Na presenca
de flitenas as mesmas devem manter-se intactas a nao ser que
estejam sob tens&o ou localizadas em zonas que interfiram com o
movimento, em que devem ser drenadas

Queimaduras eléctricas:

e Tratar de acordo com A,B,C,D,E
e Avaliar lesdes ocultas
e Monitorizagao cardiaca
e Avaliacdo do estado neurolégico
o Auvaliar pulso nas extremidades afectadas
 Iniciar fluidoterapia com lactato de ringuer, se indicado
e Algaliacdo( de acordo com a norma em vigor na instituic&o),
para controle de diurese horaria (colocar urimeter),débito urinario(75 a 100
ml/h)

e Avaliar necessidade de transferéncia para unidade de queimados
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Queimaduras quimicas:

e Seguranga dos profissionais, utilizar EPI (Equipamento de Protecgao
Individual)

e Remover roupas e adornos

¢ Se p6 seco escovar antes da lavagem com agua

o Estad contra indicada a neutralizacdo a excep¢do de alguns produtos
especificos

e Consideragdes especiais para alguns produtos quimicos (acido fluoridrico)
deve proceder-se a lavagem com agua e ser aplicado tratamento topico
com um gel de gluconato de caicio a 2,5 %, se a dor ndo cessar, pode
administrar-se injeccdo de gluconato de calcio a 10 % no local

¢ Lavagem abundante com agua bidestilada ou soro fisiologico

e Antes de transferir, lavar abundantemente

¢ Nao se deve atrasar o tratamento, para identificar o agente quimico

s | esao quimica ocular € uma emergéncia, deve lavar-se continuamente com

solucéo salina e referenciar para oftalmologia.

(Arizona Burn Center, 2003);(Burns management guidelines, 2007)
;(Management of Burns and Scalds in Primary Care,2007); (Mozingo et al,
2008);(Burn Transfer Guidelines,2008);(Stander e Wallis,2011); (Magnette et al,
2011)

Registos

Os registos de todos os cuidados prestados devem ser efectuados no sistema
Alert. Ha que salientar no sistema Alert a existéncia de um diagrama corporal

onde devera ser assinalada a ASCQ (Area de Superficie Corporal Queimada).
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7.1- CRITERIOS DE TRANSFERENCIA PARA A UNIDADE DE QUEIMADOS
As guidelines de referéncia para admissdo numa unidade de queimados sao:

-Queimaduras de espessura parcial (2° grau) superiores a 10 % de ASCQ em

pessoas com idade inferior a 10 e superior a 40 anos;

- Queimaduras de espessura parcial (2° grau) com ASCQ > a 20 % em
pessoas entre os 10 e os 40 anos

-Queimaduras de espessura total (terceiro grau) com ASCQ > 5 % em qualquer
faixa etaria;

-Queimaduras que envolvam a face, maos, pés, genitais, perineo ou as

principais articulagtes;

-Queimaduras elétricas, incluindo lesao por relampago;
-Queimaduras quimicas;

-Lesao por inalagao;

-Queimaduras circulares dos membros e tronco;

-Queimaduras em pessoas com patologias pré existentes, o que poderia

complicar o tratamento e prolongar a recuperagao;

-Queimaduras e trauma concomitante (ex: fraturas) em que a queimadura
representa maior risco de morbilidade ou mortalidade. Nestes casos a pessoa
devera ser estabilizada antes de ser transferida para uma unidade de

gueimados;
-Queimaduras com padroes sugestivos de suspeita de abusos;

(Associagdo Americana do centro de queimados,2007)(Mozingo et al,2008)
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ACOLHIMENTO DA PESSOA QUEIMADA E FAMILIA NO SERVICO DE
URGENCIA

O processo de acolhimento que se estabelece no primeiro contato entre a
pessoa queimada e a equipa que o recebe e lhe presta cuidados é
fundamental.

Existem algumas intervengdes que podem aliviar a ansiedade e tranquilizar a
pessoa, assim como:

v Apresentar-se

v Orientar a pessoa no ambiente que a rodeia

v" Descrever os sintomas fisicos basicos (perda de pele, frio)

v' Explicar quais os procedimentos que vd@o ser efectuados e os
equipamentos a utilizar
(Phipps et al,1997)

8-REVISAO

O protocolo sera revisto de dois em dois anos, ou sempre que seja necessario
a sua reformulagdo para actualizacao do contetido.
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APENDICE 9

Check list de procedimentos
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Vinheta do doente

CHECK LIST DE PROCEDIMENTOS (CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO)

SIM

NAO

Abordagem Primdria

» Abordagem A,B,C,D,E

» F-Fluidoterapia

Formula de Parkland apds Célculo de % ASCQ
(Area de superficie corporal queimada )

Puncionar 2 acessos venosos com abocath de
grande calibre minimo 18 G

» Avaliar a profundidade da lesdo

» Controle da dor
Avaliacao da dor através da escala da dor (EVA)
Arrefecer a queimadura

Administracdao de analgesia

Abordagem Secunddria

» Colheita de dados

» Administracdo de Imunoglobulina antitetanica se
indicado

» Entubacdo nasogastrica se :

ASCQ>20%

EOT

Presenca de vomito
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» Algaliacdo

e Controle de diurese horaria, colocacgao de
urimeter

¢ Vigilancia e registo das caracteristicas da
urina

» Realizagao de penso com material ndo aderente
(gaze gorda)

» Controle de infeccdo (Cumprida higieniza¢do das
maos e técnica asséptica nos procedimentos
invasivos)

» Registos (Efetuados no sistema alert)

» Tem critérios de transferéncia para a unidade de
queimados

» Efetuado acolhimento da pessoa queimada/
familia

Estudante: Ana Cristina Pereira

Enfermeiro Orientador: A. P.

Professora Orientadora: Lurdes Martins

Realizado no ambito | Mestrado em EMC ESS
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APENDICE 10

Pdéster sobre cuidados ao grande queimado
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APENDICE 11

Plano da sesséo de formacao
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: Protocolo de cuidados ao grande queimado no servi¢o de urgéncia do
HLA,EPE.

FUNDAMENTACAO: Encontro-me a desenvolver no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica a decorrer na escola Superior De Saude do
Instituto Politécnico de Setubal,um trabalho de acordo com a metodologia de
projeto,atualmente na fase de execucao e implementacdo,em que um dos
objetivos se prendeu com a realizacdo de um protocolo de cuidados ao grande
gueimado admitido no servi¢o de urgéncia do HLA,EPE.

OBJETIVOS: Divulgacao do protocolo de cuidados ao grande queimado
admitido na sala de emergéncia do su do HLA,EPE.

Conteudos:Fundamentacéo do tema,fisiopatologia das queimaduras e cuidados
ao grande queimado.

Destinatarios:Médicos e Enfermeiros do servico de urgéncia
Data: 27/06/2012
Carga horéria: 60 minutos

Local: Auditério do HLA,EPE.
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APENDICE 12

Apresentacédo da sessdo de formacao
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PROTOCOLO DE CUIDADOS AO
GRANDE QUEIMADO NO SU DO

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

HLA EPE

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Anatomia da pele

v Epiderme
v'Derme

Epiderme { Tt
(%2

by
mi /i
Derme |{}/.

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

DEFINIGOES:

LUma queimadura € um trauma complexo,que
necessita de cuidados continuos e
multidisciplinares.

(Magnette et al,2011)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Objetivo:

Melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados de Enfermagem prestados ao
grande queimado (Adulto) na SE do SU do
HLA.EPE

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Funcdes da Pele:

»Proteccéo
»Regulacao de liquidos
»Termoregulagao
»Sensibilidade
»Adaptacdo metabdlica

__,'|/| (Préhospital Trauma Life Support, 2007)
1

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

B —

UQueimadura é uma “ferida traumética:Ruptura e
perda da camada exterior do tecido da superficie do
corpo ou das camadas mais profundas, devida a
lesdes pelo calor resultantes a agentes térmicos,
guimicos, eléctricos ou radioactivos(...)”

DEFINICOES:

. (CIPE 2.0,2010,p.71)

e
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

‘
FISIOPATOLOGIA \‘

Queimadura - Les&o ‘ perda ou dano tecido

4

Dilatagcéo dos capilares e pequenos vasos

4

- N Permeabilidade capilar

(Thelan et al,1996)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

FISIOPATOLOGIA '\‘
Resposta fisiopatologica

Hipoperfuséo orgaos

VDébito cardiaco
MResisténcia vascular

- periférica
st b (Thelan et al,1996)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

CLASSIF :
QUEIMADURAS

»Tipo de leséo
»Grau de profundidade

»Gravidade

—%
7] 1
I

CLASSIFICACAO DAS
QUEIMADURAS

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

e

FISIOPATOLOGIA

Plasma » Tecido circundante » Edema
Perda de liquidos

Défice volume intravascular

Thelan et al, 1996

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Queimadura de €

3 zonas de lesao tecidual:
* Zona de coagulagéo

+* Zona de estase

* Zona de hiperemia -
( Préhospital Trauma Life Support,2007)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

\‘

Classificagdo das Queimaduras Quanto
ao tipo de lesao

»Térmicas
Chamas
Contato (Agentes quentes/frios)

_\_II

(Hettiaratchy,Dziewulski,2004);(Sheehy,2011)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Classificacao das
ao tipo de leséo

> Quimicas

= Acidos ,PH entre 0( &cido forte) e 7 (neutro)
= Base (PH entre 7 e 14)

= Organicos

= |norganicos

A (Préhospital

Trauma Life Support,2007)

v Y

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO

NO SU DO HLA EPE

Classificacao da
ao tipo de leséo

+* Queimaduras Elétricas

o Destruicdo dos tecidos

o Necrose extensa comparativamente ao trauma
=4 aparente

% Y

: 0] Y

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Classificagdo das Que
ao tipo de leséo

» Quimica

+ Quantidade

« Especificidade

* Concentragdo do agente

* Duragéo do contato com os tecidos

i
|

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EP

Classificacdo das Queimaduras Quanto ao
tipo de leséo

»Queimaduras Elétricas
v Alta Voltagem(corrente > 1000 volts)

v'Baixa Voltagem(corrente < 1000 volts)
i

PS ! (Emergency Nurses Association,2007)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EP

Classificacao da

ao tipo de lesédo

* Queimaduras Elétricas

o Destruicdo macica de grandes massas
musculares

o Libertacao de potassio e mioglobina
— o Arritmias cardiacas

o Insuficiéncia Renal
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EP

Classificacao da Jura:
Quanto ao tipo de lesdo

oQueimaduras por radiacao

As varias formas de radiacéo:

*+ radiagdo electromagnética

* raios X

¢ raios gama

#=rradiacdo particulada (ionizantes, ndo ionizantes)

-
=

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE QUEIMADO
NO SU DO HLA EPE

Localizagédo

Gravidade

Idade da vitima

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

AbordaQeW

SuU
3 Fases:

»Ressuscitagdo/Reanimacao
»Cuidados Agudos
»Reabilitacdo
—I;-’l (Thelan et al,1994)
IPS

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Profundidade Estrutura da Carateristicas Cicatrizagao
queimadura peleenvolvida | dapele

Cor avermelhada
Dolorosas

1°grau(lesdo superficial) ~ epiderme 1semana

Sem deixar cicatriz

2° grau(lesdo de Epiderme Flitenas 2a3semanas
espessura Derme Dolorosas
parcial;superficial ou Brilhante
profunda) Humido
3°grau(lesdo de Epiderme Indolor
espessura total) Derme Seca

Tecidos subjacentes  Esbranquicada

carbonizada

4° grau Todas as camadas

dapele

Tecido adiposo
Mdsculos,0ss0s
Orgdos internos

Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Gravidade \_‘

Grande queimado

= Pessoa com queimaduras de segundo grau entre
20 % e 30 % de ASC no adulto

= Pessoa com queimaduras de terceiro grau
superior a 10 % de SCQ

= Pessoa com queimadura da via aérea, genitais,
maos, pés

-_pueimadura elétrica de alta tenséo

7

i

(Estran,2003)

Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

\‘

13s horas
apos a

guiliidura

Fase de

. ressuscitagao

—~——
Capilares
recuperaram a
integridade

Desde o

Diurese
acidente espontanea

Gl
pa\
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

==
Alteracdes —
sistémicas

\EGIGES
Imediatas

Areas que
sofreram
queimaduras

Lesbes
concomitantes

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

AbordagemM

A-Via Aérea
Avaliar Resposta Verbal

SIM  §mmm) NAO

Permeabilidade da via aérea

= Obstrugao via Aérea

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE

QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

e

A-Via Aérea

Pesquisar sinais sugestivos de leséo inalatoria:
* Fuligem no rosto

« Escarro carbonaceo

* Queimaduras faciais extensas,cilios nasais e
sobrancelhas chamuscados

i * Agitagdo,ansiedade,estupor
=~ = Polipneia

=

|

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

p—

e
PROTOCOLO DE CUIDADOS AO

GRANDE QUEIMADO NA SALA DE
EMERGENCIA

A-Via Aérea (Airway)
B-Respiracao (Breathing)
C-Circulacéo (Circulation)
D-Estado Neurolégico (Disability)
E-Exposicao (Exposure)

- F-Fluidoterapia

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

——

Abordagem primaria
A-Via Aérea
v'Elevagdo do queixo

v'Aspiracao da via aerea, retirar proteses
dentarias ou corpos estranhos

v'Utilizacéo de adjuvantes da via aérea

v Estabilizac&o da cervical e manter imobilizagéo
se necessario

Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Abordagem primaria

A-Via Aérea

Pesquisar sinais sugestivos de lesdo inalatoria:
* Tosse

* Alteracdo na voz

* Ruidos respiratérios

* Cor da pele vermelho cereja

- * Valores laboratoriais, HbC02>10%
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|

A
|

via aérea

* Monitorizacdo de TA
* Monitorizacao Cardiaca
= Vigiar Coloracéo da Pele + Lesdo Inalatéria

* Puncionar dois Acessos venosos com abocath
de grande calibre (minimo 18), dando
cumprimento & norma de cateteriza¢@o venosa
existente no servico. i

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgical

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

\
B-Respiracéo “

* Quvir e verificar sons respiratorios
* Avaliar o tipo de respiracao
* Avaliacdo de SATo2

= Administrar oxigénio humidificado se grande
queimado (ASCQ>20 %)

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

I

+ Indicagbes para entubacéo endotraqueal

- Via aérea desprotegida
- Suspeita de leséo inalatéria com obstrucao da

- Edema do pescoco e cabega
- Presenca de estridor

-ECG <9 =4
- Queimadura profunda da face e pescoco -

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

D-Estado Neurolégico “

+ Avaliacao do estado de consciéncia,
através da escala de Coma de Glasgow. Se
alterada considerar:

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE

QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

C-CirculagéN

* Intoxicagdo por mondxido de carbono
* Abuso de substancias

+ Hipoxia

. # Choque hipovolémico

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica ; o
9 8 Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

- e

E-Exposicao
+* Remover a roupa e objetos de adorno

* Manter a pessoa tapada

* Limpeza da queimadura com SF e envolvé-la

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

F-Fluidoterapia

em material estéril ndo aderente (prevenir Perda de

: 5 grandes
contaminacgéao) _ Queimaduras quantidades de Hipﬁcgﬁé"rﬁico

+ Colocar Manta térmica (manter temperatura) Dgiilss @

elétrolitos
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRAND

Determinar a severidade da queimadura

F-Fluidoterapia

Férmula de Parkland >Célculo de % ASCQ ( avaliar a extensao da

4 ml lactato de ringuer x peso (Kg) x % SCQ les&o)
* 50 % deve ser administrado nas 12s 8 horas '
7« Restantes 50 % nas 16 horas seguintes 7 Regra dos nove

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Determinar a severidade da queimadura

»Avaliar a profundidade da lesao
“»Lesdo espessura parcial - superficiais ou

profundas(2° grau)
* Les@o de espessura total (3° grau)

Fonte:http://www.google.com.br/search?tbm=isch&hl=pt-PT&source h ExcdaSuor

Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE

QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

DOR
»Arrefecer a queimadura

»Administragdo de analgesia
Avaliacéo - Escala de avaliagdo da dor ¢ g

Registo - Alert

- = Paracetamol ev
7 =7 . .
7 ' Antinflamatérios

7 |
IPS
= Morfina 2 mg ev
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Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Prevencéo do tétano
Administracao de imunoglobulina antitetanica se:
= Vacinacao ha mais de 10 anos

= Imunizagdo desconhecida ou duvidosa

_\_II

Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica

PROTOCOLO DE CUIDADOS AO GRANDE
QUEIMADO NO SU DO HLA EPE

Cuidados ater perante pess
Inalatoria:

+ Administrar oxigenoterapia por mascara de venturi
com fio2 de 100 %
* Entubacgéo endotraqueal precoce

+ Iniciar fluidoterapia de acordo com o calculo de

. reposicao hidrica
|

=N

Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica
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Cuidados a ter perante pe

Queimaduras Térmicas:

»Entubacao nasogéstrica ou orogastrica se :
v'vémito ou nauseas —descompressao gastrica
v'Se ASCQ>20%

4 YEOT

S - »Edema — elevar-se os membros afetados
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* Abordagem Secundéaria
Colheita de dados:

* Mecanismo de lesé@o

* Hora e circunstancias em que ocorreu a lesao
+ Qual o agente

« Lesdes concomitantes
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Cuidados ate

Queimaduras Térmicas

« A,B,C,D,E,F
+ Algaliacdo-Colocar urimeter
+ Registo de diurese horaria
= Débito urinério (30 a 50 ml/h)
* Tapar com lencol esterilizado de queimados
+* Nas queimaduras circulares,verificar
pulsos palpaveis
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Cuidados a ter perante

Queimaduras Térmicas

»Realizacao de penso

+ Higienizacdo das maos

+ Técnica asséptica

* Limpeza com soro fisioldgico
* Penso Gordo
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Cuidados ater perante

Queimaduras Eléctricas

= A,B,C,D,E,F

* Avaliar lesdes ocultas

* Monitorizagé@o cardiaca

* Avaliar pulso nas extremidades afetadas

1 = Algaliacdo (colocar urimeter)

* Débito urinario (75 a 100 ml/h)
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Acido Fluoridrico
* Lavagem com SF

+ Aplicagcdo de gel de gluconato de calcio a 2,5%
+ Administracdo de injeccdo de gluconato

de célcio a 10 % cal

Dose:0,5 ml de gluconato de célcio a 10 %
por cm? até que seja indolor
(Palao et al,2010)
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CRITERIOS D ANSFEI 1A P/ A

UNIDADE DE QUEIMADOS ——

* Queimaduras de espessura parcial (2°grau)
>a 10 % de ASCQ em pessoas com idade
<10 e >40 anos;

* Queimaduras de espessura parcial (2°grau)com
ASCQ > a 20 % em pessoas com idade >a 10 e
<40 anos;

= Queimaduras de espessura total (3°grau)com
ASCQ>5% em qualquer faixa etaria.
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Cuidados ater perante p

Queimaduras quimicas

* Seguranca dos profissionais (Utilizagcdo de EPI)
* Remover roupa e adornos

* Se po seco escovar

* Lavagem abundante com SF

< Contra indicada a neutralizacéo & excepgéo de
- alguns produtos quimicos
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Registo
« Alert

+ Diagrama corporal (assinalada a ASCQ)

Zi
|
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CRITERIOS D
PARA A UNIDADE DE QUEIMADOS

+* Queimaduras que envolvam a face, maos, pés,
genitais, perineo ou as principais articulacdes

* Queimaduras elétricas, incluindo lesé&o por
relampago

* Queimaduras quimicas

* Lesdo por inalagédo
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* Queimaduras circ

* Queimaduras em pessoas com patologias pré —
existentes,o que poderia complicar o tratamento
e prolongar a recuperagao
* Queimaduras e trauma concomitante (ex:fraturas)
em que a queimadura representa maior risco de
morbilidade ou mortalidade
* Queimaduras com padrfes sugestivos de abusos
=7
|
| (Associacdo Americana do Centro de Queimados,2007);(Mozingo et
al,2008)
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APOIO EMOCIO

DA PESSOA QUEIMADA E FAMILIA NO
SERVICO DE URGENCIA

= Apresentar-se
+ Orientar a pessoa no ambiente que a rodeia
* Descrever 0s sintomas fisicos basicos(perda de
pele,frio)
~ * Explicar quais os procedimentos que véo
ser efetuados e equipamentos a utilizar
(Phipps et al,1997)
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CONCLUSAO

A existéncia de um protocolo de atuagéo, que
engobe conhecimentos cientificos atuais
baseados na evidéncia de forma a fundamentar
e uniformizar os cuidados, ira contribuir para
uma prestacao de cuidados de enfermagem

— )
,’" com qualidade e seguranca.

PS
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APENDICE 13

Divulgacédo da sesséo de formacéao
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FORMACAO EM SERVICO 2012

Data: 27/06/2012

Apresentacéao do
Protocolo de Cuidados

lema; ao Grande Queimado na
Sala de Emergéncia

Local: Auditorio

Hora: 16 Horas

Enfermeiros e Médicos

Destinatarios: do SU

Formadores: Cristina Pereira
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APENDICE 14

Questionario para a avaliacdo dos contetdos da sesséo de formacao
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AVALIACAO DA SESSAO

Para melhor avaliar a compreenséo dos conteudos da sessao,agradeco a sua colaboragéo para responder as
seguintes questdes,assinale a resposta que considera correta:

» A abordagem ao grande queimado deve ser de acordo com:
“A,B,C,D,E,F" O
“A,B,C" O

» A Fluidoterapia deve constituir uma das medidas mais precoces nos cuidados ao grande queimado:
Para prevenir o choque hipovolémicoO
Para prevenir o choque cardiogénico O

» Perante uma pessoa com queimadura inalatéria,mesmo que nao apresente dificuldade respiratoria:
Deve ser administrado 02 por mascara de alto débito [J
N&o deve ser administrado 02 O

» Para célcular a % de area de superficie corporal queimada,de forma avaliar a extensdo da les&do ,uma forma
de calculo rapido e eficaz em situagdo de emergéncia é a :
Regra dos nove O
Regra de Lund —Browder O

» Para efetuar o célculo para reposicao da volémia,a férmula a utilizar devera ser a férmula de parkland ,que se
calcula da seguinte forma:
4 ml de lactato de ringuer x peso x % SCQ O
1 ml de lactato de ringuer x peso x % SCQO

» Para controle da dor na pessoa queimada, um dos analgésicos de eleicao é:
Morfina O
Nolotil O

» Narealizacdo do penso ao grande queimado,€ basilar para a prevencédo da infe¢do associada aos cuidados
de saude
Antes de qualquer procedimento,higieniza¢do das méos O
Antes de qualquer procedimento,utilizacdo de EPI O

» Perante um grande gqueimado, com queimadura térmica,o débito urinario horario pretendido é:
30a50ml/h O
150 mi/h O

Muito obrigado,pela colaboracéo.
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UNIFORMIZACAO DE CUIDADOS
AO GRANDE QUEIMADO NA SALA
DE EMERGENCIA (SE)

Autor:Pereira, Ana Cristina Duarte(1); Maria
Lurdes Matrtins (2)

Resumo:

O plano de estudos do 1° curso de mestrado
em Enfermagem Médico-cirurgica, preconiza
a realizacdo de um conjunto de estagios
interrelacionados na prestacdo de cuidados
na area da enfermagem médico-cirlrgica,
permitindo assim o desenvolvimento de
competéncias especializadas ao nivel do
processo de Enfermagem, quer no
diagndstico, no planeamento, na intervencao,
na avaliacdo, quer na investigacdo. Neste
ambito, desenvolvemos um projeto de
intervencdo em servico (PIS), cujo tema se

reporta ao grande queimado.

(1)Estudante do 1° Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica da ESS(Escola Superior de Saude) do
IPS(Instituto Politécnicode Setubal)

(2)Orientadora: Professora Doutora Especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica, Professora na ESS do
IPS

As queimaduras sdo um dos problemas de
saude mais significativos em todo o mundo,
levando a hospitalizacdo prolongada e
consequentemente a uma maior despesa
para os clientes, familias e sociedade.
Atualmente, o prognoéstico dos clientes com
gueimaduras depende do tratamento
adequado, do sistema de saude e
profissionais de saude, 0 que ira ter impacto
na sobrevivéncia e na qualidade de vida

posterior ao acidente. (Elsherbiny et al 2011)

Como produto final do projeto, emergiu um
protocolo de cuidados ao grande queimado
no SU da SE, de forma a dar resposta ao
objectivo geral do projeto, "Melhorar a
gualidade e a seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados ao grande queimado
(Adulto) na sala de emergéncia do servigo de
urgéncia do hospital onde desempenhamos

funcdes.”

Abstract:

The syllabus of the 1% Masterdegree in
Medical-Surgical, recommends making a set
of stages interrelated in providing care in the
area of medical-surgical nursing, allowing the
development of expertise in terms of the
nursing process, both in diagnosis, planning,
intervention, evaluation or research. In this

context, we developed an intervention project
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in service (PIS),whose theme relates to major

burn.

Burns are one of the most significant health
problems in the world, leading to prolonged
hospitalization and consequently to greater
expense for clients, families and society.
Currently, the prognosis for clients with burns
depends on the proper treatment, the health
system and health professionals, which will
have an impact on survival and quality of life
after the accident. (Elsherbiny et al 2011)

As a final product of the project emerged a
protocol of care to large SU burned in the SE
in order to meet the overall objective of the
project “Improving quality and safety of care
provided to nursing major burn (Adult) in
room emergency

hospital emergency

department where we play functions.”

INTRODUGCAO

No ambito do | Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica, desenvolvemos um
trabalho de projeto, desenvolvido no conjunto
de estagios realizados no servico onde

desempenhamos funcoes.

O trabalho desenvolvido no ambito do PIS,

teve como alicerce fundamental a
metodologia de projeto, com todas as etapas
inerentes & mesma, diagnostico da situagéo,
planeamento, execugdo, avaliagdo e
divulgacdo dos resultados, que passaremos

a descrever.

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico da situacao constitui a etapa
inicial da metodologia de projeto. Nesta fase,
foi identificada uma situacdo problematica,
uma necessidade do servico, na area do

grande queimado.

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

A tematica sobre o grande queimado,
contemplada no plano de acéo do servico e
por ser uma area do nosso interesse, surgiu

apos reflexao, entrevistas informais com

os colegas e com a enfermeira responséavel,
sobre as necessidades do servigo passiveis

de intervencéo.

Pelo que, realizamos a sua analise e

aprofundamos a tematica em estudo.

Em Portugal ndo existem ainda muitos
estudos nesta area, o Unico estudo que
tivéemos acesso, realizado por Silva et al
(2003) decorreu entre 1993-1999, foram
incluidos no mesmo 14.797 pessoas, vitimas
de queimaduras admitidas em 91 hospitais

portugueses, durante o estudo faleceram 553
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pessoas como consequéncia de lesdes por

gueimaduras.

A gravidade da pessoa queimada advém da
multiplicidade organica das lesdes, sendo o
tratamento  complexo. A instabilidade
hemodindmica que ocorre nas primeiras
horas, nestes clientes constitui um dos
factores da alta taxa de mortalidade. (Estran,

2003).

Na nossa instituicdo, de acordo com
estatistica disponivel, no ano de 2010
recorreram ao servi¢o de urgéncia (SU) cerca
de 73 clientes com queimaduras, e no
primeiro semestre de 2011 cerca de 23
clientes. No entanto devido a especificidades
informaticas, nao foi possivel definir quais os
tipos de queimaduras e a sua gravidade. A
admisséao de clientes queimados no servigo
de urgéncia (SU), mais especificamente
“‘grande queimado”, nao € muito frequente,
mas quando ocorre, sdo situacdes de
gravidade, que carecem de prestacao de
cuidados urgentes, altamente qualificados.

Geogréficamente, o hospital encontra-se
bastante proximo de uma regido industrial
pelo que constitui uma das areas com maior
risco para ocorréncia de acidentes graves.
Pelo que consideramos pertinente, abordar
0s cuidados ao grande queimado em
contexto de sala de emergéncia
essencialmente cuja etiologia das
gueimaduras sejam agentes quimicos,

térmicos e elétricos.

Consideramos importante uniformizar
procedimentos de forma a contribuir para
uma prestacédo de cuidados de enfermagem
de qualidade e com maior seguranca a
pessoa queimada. De forma a darmos
resposta a problematica identificada -
“‘auséncia de protocolo de cuidados ao
grande gqueimado na sala de emergéncia

do servigco de urgéncia do HLA”.
Andlise do problema

Uma prestacdo de cuidados de qualidade ao
grande queimado em sala de emergéncia
assume extrema importancia na medida em
gue a primeira abordagem deve ser o mais
precoce possivel, pois desta depende a
sobrevivéncia e

possiveis  sequelas

posteriores ao acidente.

De forma a conhecer a opinido da equipa e
envolver a mesma no projeto, considerdmos
pertinente a aplicacdo de instrumentos de
diagnostico  (questionarios e a analise
FMEA).

Pois qualquer projeto realizado, sO tera
sucesso se a equipa estiver motivada e

envolvida no mesmo.

Foram aplicados 29 questiondrios, no
periodo de 05/10/11 a 21/10/11 a equipa de
enfermagem do servico de urgéncia onde
desempenhamos func¢des, ndo foi possivel
aplicar a toda a equipa por se encontrarem 4
colegas de férias, ndo tendo sido também

aplicado a autora do projeto. O questionario
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encontra-se estruturado em 5 questdes
fechadas e uma questdo aberta. Apos
analise dos mesmos, concluimos que 100 %
dos enfermeiros aos quais foi aplicado
guestionario, consideraram o] tema

pertinente.

Aplicamos, uma ferramenta da gestdo, a
analise FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis), com o intuito de acautelar algumas
falhas. Sendo esta uma metodologia que
possibilita avaliar e minimizar riscos atraves
da andlise de possiveis falhas (determinacao
da causa, efeito e risco de cada tipo de falha
e planear acgbes para aumentar a
confiabilidade. (Pires,1999)

Problemas parcelares
Os problemas parcelares advém da
decomposicdo do problema, apresentados
sob a forma de questdes que contribuem na
procura de solucbes para o problema
definido, foram identificados Varios
problemas parcelares: Déficit de
conhecimentos sobre gueimaduras;
Inexisténcia de dados que descriminem a
gravidade dos clientes admitidos no SU no
ano de 2010 e 1° semestre de 2011;
Desconhecimento da opinido da equipa
acerca da pertinéncia do tema do projeto;
Auséncia na uniformizacdo dos cuidados
prestados ao grande queimado em Sala de

emergéncia; Inexisténcia de protocolo de

cuidados ao grande queimado; Déficit de
conhecimentos da equipa de enfermagem do

su sobre cuidados ao grande queimado;

Este projeto tem como objectivo geral:
Melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados de enfermagem prestados ao
grande queimado (Adulto) na sala de
emergéncia do servico de urgéncia do
hospital onde desempenhamos fungdes.

PLANEAMENTO

Para dar resposta ao problema identificado,
indo de encontro ao objectivo Geral e de
forma a dar resposta a cada objectivo
especifico, foram planeadas varias
atividades, assim como critérios de

avaliagéo.

Ainda no ambito do planeamento, foi
elaborado um cronograma de atividades,
gue nos, orientou em termos de tempo, para
cumprir  0s

“timings” estipulados. O

cronograma realizado inicialmente  foi
realizado de acordo com o0s objectivos
especificos  delineados, posteriormente,
sentimos necessidade de o alterar de acordo
as atividades a desenvolver e no final do
projeto elaboramos o cronograma final. No
decorrer do planeamento, foi ainda elaborada
uma previsdo dos constrangimentos e a
forma de 0S ultrapassar, cujos
constrangimentos previstos foram

essencialmente a possibilidade de pouca
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adesdo dos <colegas a formacdo e
constrangimentos no que concerne &
limitacdo temporal para a implementacao do
projeto.Uma das estratégias a utilizar caso o
mesmo se verificasse seria a replicacao da
formacdo em dias distintos. O que néo foi
necessario, uma vez que O objectivo
delineado foi atingido no que se refere ao
numero de enfermeiros presentes na sessao

de formacéo.

EXECUCAO

Na fase de execucdo, desenvolvemos o que
estava planeado, ou seja nesta fase, foi
materializado o planeado, tendo como
produto final, o protocolo de cuidados ao
grande queimado, construido de acordo com
0s niveis de evidéncia (através de pesquisa
em bases de dados e consulta em guidelines
internacionais na area do grande queimado)
e através de contributos dos pares, do
diretor do servico de urgéncia e perita na
area. Na fase de execucdo do projeto,
realizamos uma sessdo de formacdo para
divulgacao do trabalho realizado e de forma a
efetuar formacdo dos pares, De acordo com
a Lei de bases da saude, Base XVI, “A
formacdo e o aperfeicoamento profissional,
incluindo a formagao permanente, do pessoal
de salde constituem um  objetivo
fundamental a prosseguir.” (Ministério da
saude, 2002)

Consideramos, esta a fase mais trabalhosa,
no que concerne ao NOSSO projecto, no
entanto também a de maior interesse e
gratificacdo. Segundo Nogueira (2005),
guanto maior O interesse, maior sera o
processo de pesquisa, experimentacao,
descoberta e consequentemente a

potencializagdo das diversas competéncias.

AVALIACAO

Um projecto integra um processo dinamico,
logo ndo sendo estatico, é passivel de

alterar.

Avaliar um projeto, implica verificar a

consecucdo dos  objectivos  tracados
inicialmente. (Estudantes do 7° curso de

Licenciatura em Enfermagem, 2010)

De acordo com os objetivos delineados,

aludimos que os mesmos foram atingidos.

Para avaliar o projeto com base em
instrumentos de avaliacdo de forma a
efectuar uma avaliacdo mais objectiva do
projeto baseamo-nos nos  seguintes
parametros: Resultados da avaliacdo da
sessdo de formacao realizada pelos colegas
presentes positivos; Resultados do
guestionario preenchido pelos colegas
acerca dos contetudos da sesséo positivos;
Feedback, contributos e sugestbes dos
colegas para integrar no projeto; Check list
de procedimentos elaborada, para preencher,

ap0s a prestacdo de cuidados ao grande
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gueimado de forma a aumentar a seguranca

€ minimizar o erro.

Enquanto agentes impulsionadoras deste
projeto, consideramos uma mais-valia o0s
ganhos de aprendizagem quer em termos
individuais, quer em grupo e principalmente
para o cliente, que pretendemos ser o
principal beneficiario, ou seja que sejam
prestados cuidados de enfermagem com
gualidade e seguranca. Indo de encontro ao
referido pela Ordem dos Enfermeiros (2006),
quando enumera que a Investigagdo em
cuidados

Enfermagem  contribui  para

seguros.

DIVULGACAO

A divulgacdo dos resultados surge como o
culminar de todas as etapas. Apés a
implementacdo de um projeto, é importante
divulgar o mesmo.” Acreditamos que na area
da saude, a implementacdo da metodologia
de projeto como meio de resolucdo de um
problema ou suprimento de uma
necessidade, da instituicdo (...) assume um
papel fulcral para o desenvolvimento dos
profissionais e para a melhoria dos servicos
prestados aos clientes.” (Estudantes do 7°
curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010,

p.31)

A investigacdo é fulcral para o
desenvolvimento continuo da profissdo e
para a tomada de decisbes adequadas de

forma a prestar os melhores cuidados de

enfermagem aos clientes. A investigacao
contribui para o alicercar e consolidar de
saberes e da ciéncia, que possibilita
demonstrar aos outros os fundamentos sobre
0S quais se estabelece a pratica, permitindo

uma maior visibilidade social. (Martins, 2008)

A divulgacdo constitui um dever ético do
investigador. (Estudantes do 7° curso de
Licenciatura em Enfermagem, 2010) Posto
isto, para divulgacéo do projeto na instituicéo,
realizamos uma sessdo de formacdo, o
protocolo realizado encontra-se disponivel na
intranet do hospital, acessivel a todos os

profissionais do mesmo.

Também, como forma de divulgacao
elabordmos este artigo cientifico, de forma a
divulgar e dar a conhecer os resultados do
trabalho realizado. Indo de encontro ao
recomendado pela Ordem dos Enfermeiros
(2006),que refere que todos os enfermeiros
nas varias areas de actuacao tenham espirito
investigador assim como pensamento critico
e adoptem uma postura de aprendizagem ao

longo da vida.

Conclusoes:

E importante que os enfermeiros assumam
um papel activo no seio das equipas.
Estamos de acordo com o referenciado pela
ordem dos enfermeiros”...nem a qualidade
em salde se obtém apenas com o exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio

profissional dos enfermeiros pode ser
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negligenciado, ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.4)

Consideramos que 0 NnOSSO projeto, se
enquadra num projeto de melhoria continua
da qualidade, que engloba uma abordagem
multiprofissional, na qual os enfermeiros
assumem um papel fundamental em fungao
da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos clientes, visando sempre como
expoente maximo a exceléncia do exercicio.

O trabalho desenvolvido no ambito do PIS
permitiu o desenvolver de aprendizagens
profissionais, através dos conhecimentos
adquiridos e consolidados na nossa esfera
de accdo a somar & nossa praxis que tem

sido bastante enriquecedora.

Ao refletirmos sobre todo o percurso,
consideramos uma mais-valia o caracter
tedrico- pratico do projeto, uma vez que nos
permitiu a implementacdo do mesmo, que
consideramos trazer ganhos em saude, com
énfase na qualidade dos cuidados & pessoa
gueimada. Constituindo-se todo o trabalho
desenvolvido uma oportunidade de sermos o
elemento de referéncia nesta area, ou seja
tido como consultor para outros profissionais

de saude.
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| INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
7’ " ;
Escola Superior de Saude
Departamento de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
SUPERVISAO DE CUIDADOS
Registo de SessGo de SupervisGo de Cuidados
Docente Professora Alice; Professora Lurdes; Estudante (lick here to enter text
Professor Deodato
Grupo Ana Cristina Duarte; Ana Teresa Raposo; Data 05-07-2012
Filipa Alves e S6nia Miranda
Situacdo problemdtica:

0 Sr. A.G. de 59 anos de idade, sexo masculino e raga caucasiana foi internado no servigo de cirurgia do Hospital
X para cirurgia electiva por neoplasia do reto. Foi submetido a uma ressecdo anterior do reto a 9 dias.

Antes da cirurgia era uma pessoa independente nas atividades de vida didrias e com vida profissional ativa,
sendo bancario de profissdo. Tem uma situacdo econémica favoravel. E divorciado e vive com um filho adulto.
Atualmente apresenta condic@es clinicas para alta, no entanto apresenta uma negacdo do seu estado de satide
o que o leva a recusar aprender/prestar os cuidados ao seu estoma, mesmo nao apresentando qualquer tipo de
limitagdo cognitiva ou motora. Encontra-se independente nas suas atividades de vida didrias, exceto nos
cuidados ao estoma.

Problemas/Diagnésticos de Enfermagem identificados:

1 - Conhecimento sobre os cuidados ao estoma ndo demonstrado

Conhecimento: “Status com as caracteristicas especificas: contetudo especifico de pensamento baseado na
sabedoria adequirida, na informag@o ou aptiddes adquiridas, conhecimento e reconhecimento de informagéo.”
(CIPE v. 1.0, 2006, p. 96)

2 - Aceitagdo do estado de satide ndo demonstrado
Aceitacdo do estado de saude: “Aceitacdo com as caracteristicas especifica: reconciliacdo com as circunstancias
de sadde.” (CIPE v. 1.0, 2006, p. 80}

3 - Coping ineficaz

Coping: “Atitude com as caracteristicas especificas: disposicdo para gerir o stress que desafia os recursos que
cada individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida e padrdes de papel autoprotectores que o defendam
contra ameacas, percebidas como ameacadoras da auto-estima positiva; acompanhada por um sentimento de
controlo, diminuicdo do stress, verbalizagdo da aceitacdo da situagdo, aumento do conforto psicoldgico.” (CIPE
v. 1.0, p. 81}

4 - Auto-imagem alterada

Auto-imagem: “Crenga com as caracteristicas especificas: modelo, percepgdes ou convicgdes acerca da sua
pessoa.” (CIPE v.1.0, 2006, p. 80)

5 — Conforto diminuido
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Conforto: “status com as caracteristicas especificas: sensagdo de tranquilidade fisica e bem estar-corporal.”

{CIPE v.1.0, 2006, p.94)

Resultados Esperados de Enfermagem definidos:

1- Conhecimento sobre os cuidados ao estoma demonstrado
2- Aceitagdo do estado de saiide demonstrado

3- Coping eficaz
4- Auto imagem aceite
5- Conforto Melhorado

intervencdes planeadas e problemas éficos
identificados:

1 - Ensinar sobre os cuidados ao estoma;

Instruir sobre os cuidados ao estoma;

Treinar sobre os cuidados ao estoma;

Validar conhecimentos;

Validar capacidades;

Ensinar sobre complicacGes da ostomia;

Assegurar a continuidade dos cuidados de satde

Fundamentagdo:

1- A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos —
Art.2 3 diz-nos que “todo o individuo tem
direito 'a vida, liberdade e a seguranga
pessoal.”

Numa fase inicial, num pds-operatdério em que a pessoa
vé a sua imagem corporal alterada por meio de uma
ostomia, a sua liberdade estd condicionada na medida
em que depende de terceiros para a prestagdo de
cuidados ao seu estoma.

Neste sentido e o mais precocemente possivel, o
enfermeiro deve ensinar a pessoa sobre o
funcionamento da ostomia e o material existente, por
exemplo. Preconiza-se que no pré-operatorio a pessoa
tenha as primeiras informagges, ainda que muito
simples, de forma a ter.conhecimento da situacdo que o
envolve.

Consideramos assim mobilizar a competéncia A2 -
Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

No pés-operatdrio € assim que a pessoa esteja
hemodindmicamente estavel e livre de monotorizacdes
é importante que se comece a instruir a pessoa sobre os
cuidados ao estoma, nomeadamente sohre a técnica de
substituicdo do saco/placa, a periocidade da troca, os
cuidados com a pele, etc. A validacdo dos
conhecimentos deve ser realizada para nos permitir a
avaliacdo da eficacia da instrucdo e para planear a
sequéncia do processo.

Assim € mobilizada a competéncia: K 1~ Cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia multiorganica. )

£ preponderante que a instrucdo seja realizada a
medida das capacidades/necessidades da pesssoa. Seria
de asperar que o Sr. A. G. ja fosse auténomo nos
cuidados ao seu estoma, uma vez gue € urmna pessoa
sem limitagSes motoras, contudo como revela ndo estar
a aceitar o seu estado de satide, é importante que isso
seja tomado em atencdc e que o processo de ensino
seja adaptado. Assim, o enfermeiro promove a defesa
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intervencdes planeadas e problemas éticos
identificados: : '

7

2 — Escutar o doente;

Identificar com a pessoa a causa da ndo aceitacdo do
estado de satde;

Informar sobre tratamentos

Ffundamentag¢do:

da liberdade e dignidade da pessoa humana, de acordo
com o art.2 78 do Codigo Deontoldgico, uma vez que
esta a contribuir para que a pessoa atinja a sua
autonomia.

O treino de capacidades no gue respeita a manutencdo
dos dispositivos da ostomia deve também ser realizado
assim gue a pessoa tenha capacidade para tal, uma vez
que o enfermeiro tem de co-responsabilizar-se pelo
atendimento da pessoa em tempo Gtil, de forma a nédo
haver atrasos, segundo o art.2 83 {do direito ao
cuidado), alinea a),. do CDE. Tal como acontece com a
instrucdo, o treino deve ser adaptado a cada pessoa e a
validacdo de capacidades deve ser constante, o que nos
permite desenvolver a competéncia C 2- Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagles e ao
contexto visando a otimizacdo da qualidade dos

- cuidados.

Contribuindo para que a pessoa seja auténoma em
todas as atividades de vida, nomeadamente no que
respeita aos cuidados aos estoma, o enfermeiro estd a
participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida
e a qualidade de vida da pessoa. (Art.2 82 — dos direitos
a vida e 3 qualidade de vida, alinea ¢} do CDE.

Aguando da alta hospitalar da pessoa, devemos
assegurar a continuidade dos cuidados de satde, dando-

| Ihe a conhecer os recursos que tem a sua disposicdo,

elevando assim o dever do enfermeiro de informar
sobre os cuidados de enfermagem e os recursos aque a
pessoa pode ter acesso. (Art.2 84 do dever de
informacdo, alineas a} e d) do CDE)

Assim, consideramos mobilizada as competéncias B3 —
Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguroe C1
— Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional. Assim como a unidade de
competéncia k.1.2 — Gere a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos.

Na situacdo problematica do nosso caso existem muitos
aspectos que podem ser abordados:

Numa fase inicial é fundamental identificar o estadio em
que o doente se encontra. Segundo Kubler-Ross {2008)
existem alguns estadios relacionados com o diagndstico
de doenga incurdvel: '
negacao, raiva/revolta, negociacdo, depressdo e
aceitagdo.

Neste caso estamos perante um procedimento cirdrgico
que acarreta alteracdes significativas na vida da pessoa
e familia envolvente.

Deve ser desenvolvido por parte da equipa um processo
terapéutico que visa a recuperacéo total e aceitagdo
desta nova situacdo de forma o mais saudavel possivel,
isto €, “um conjunto de medidas ou accBes que se
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intervencgdes planeadas e
identificados:

problemas éticos

Fundamentagdo:

desenvolvem tendo como objectivo a recuperagdo de
todo o individuo doente.”{Lourenco, 2004, p. 27 in
Marques et al}

E fundamental estabelecer um plano de cuidados
envolvendo varias areas de atencdo de acordo com 0
doente e situagdo em causa. “As estratégias de actuagdo
a utilizar serdo adaptadas ao individuo, considerando
nao s6 ponto de vista da histdria pesscal,mas também o
seu projecto vivencial, o seu sistema de valores, de
motivages, cognigdes,sentimentos e contetidos
culturais” (Lourenco, 2004, p. 50 in Marques et al.}. Os
profissionais de satide deverdo estar atentos e ajudar o
doente e familia na aceitacdo da sua nova condicdo de
vida. Tal como Marques et.al, refere citado por

1 Lourengo (2004, p .50} é importante perceber "o modo

como as doentes se posicionam face ao diagndstico e
reagem psicologicamente aos tratamentos, porgue isso
pode, eventualmente, influir no progndstico”.

Assim sendo, o enfermeiro como profissional de satde
habilitado e desperto para as varias vertentes e areas de
atencdo ao doente e familia, tem um papel fundamental
de ajuda na adaptacdo ao novo diagndstico e as
alteragses significativas da vida da pessoa, dando
resposta ao art.2 88.2 do CDE - da exceléncia do
exercicio, alinea b) ao procurar adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa, assim como ao art.2 89.2 que respeita a
humanizagdo dos cuidados.

Consideramos mobilizada a competéncia A 2 - Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsahilidades profissionais.

A Espiritualidade e a atencdo a cuidados espirituais
podem tornar-se numa-ferramenta Gtil nos cuidados de
satide no sentido em gue esta é entendida como “algo
gue da sentido & vida, que nos satisfaz e encoraja no dia
a dia a encarar os contratempos e vicissitudes terrenas.”
{Lourenco, 2004, p.59 in Marques et al}

Este apoio espiritual esta contemplado na carta dos
direitos e deveres dos doentes- artigo 22- que diz “O
doente tern direito ac respeito pelas suas convicgoes
culturais, filosoficas e religiosas: Cada doente é uma
pessoa com as suas convicgbes culturais e religiosas. As
instituicdes e os prestadores de cuidados de saide tém
assim, de respeitar esses valores e providenciar a sua
satisfagdo; O apoio de familiares e amigos deve ser
facilitado e incentivado; Do mesmo modo

deve ser proporcionado o apoio espiritual requerido
pelo doente ou, se necessario, por quem legitimamente
o represente, de acordo com as suas convicgdes.” '

Por parte dos profissionais de satide devera existir um
equilibrio entre os dominios do saber/saber, do

{ saber/ser e do saber/fazer, ou seja no dmbito das

competéncias cientifica, emocional/espiritual e técnica.
Consideramos que estamos a agir de acordo com o art.2
81.2 do CDE, que diz respeito aos valores humanos, nas
alineas a) cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo
econdrica, social, politica, étnica, ideologica ou

religiosa; alinea e) abster-nos de juizos de valor sobre o
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Intervencdes planeadas e problemas éticos
identificados:

3 — Encorajar a comunicagdo expressiva de emocdes;
Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping;
Escutar o cliente;

Facilitar suporte familiar;

Encorajar a pessoa a esclarecer duvidas;

Promover técnicas de relaxamento

fundamentacdo:

comportamento da pessoa e ndo lhe impor os nossos
préprios critérios e valores no &mbito da consciéncia e
da filosofia de vida, ou seja devemos conciliar o dever
de cuidar e respeitar o outro e na alinea ) respeitar e
fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condigdes para que ela possa
exercer, nestas 4reas, os seus direitos. Damos também
resposta ao art.2 82.2 do CDE, que se refere ao direito &
vida e a qualidade de vida na alinea b) respeitando a
integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da
pessoa.

Consideramos mobilizado o dominio da
responsabilidade profissional, Etica e legal, como a
unidade de competéncia B 3.1- promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e prote¢o dos individuos/grupos e a unidade
de competéncia k.1.3 — faz a gestdo diferenciada da dor
e do bem-estar da pessca em situagdo critica e ou
faléncia orgénica, otimizando as respostas.

3-A realizacio de uma ostomia, independentemente da
sua fungdo, é sempre sentida como uma agressao
violenta 2 identidade do individuo, a sua auto-estimae a
sua imagem corporal. {Simdes cit in Gaspar et al, 2009)
No processo de aceitacdo do estado de satide da pessoa
com ostomia hé inicialmente um confronto com a nova
situacdo, em que ira ter de se desenvolver um trabatho
de aceitacdo, cujo processo se inicia precocemente, com
recurso a estratégias de coping centralizadas no
problema. (Gaspar et al, 2009)

De acordo com um estudo, realizado por Krouse et al
(2009} as estratégias de coping incluem o uso de humor,
o reconhecimento de mudancas positivas resuitantes do
estoma e normalizacdo da vida com uma ostomia.

O Enfermeiro para cuidar de uma forma holistica, tem
como principal ferramenta a relacdo de ajuda.

N3o obstante de que a comunicagdo terapéutica se
constitui como suporte para a relagdo de ajuda
terapéutica. (Riley, 2004)

A relacdo de ajuda prestada pelos Enfermeiros é um dos
principais aspectos no processo de adaptacéo da pessoa
com ostomia.

A relagdo de ajuda profissional &€ muito complexa, pelo
que o enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas, de forma a
estabelecer relacdo com a pessoa e oferecer ajuda
psicoldgica sustentada. {Chalifour, 2008)

O enfermeiro deve encorajar a pessoa a esclarecer
duvidas e facilitar também o suporte familiar. Deve
informar e desmistificar duvidas e receios ndo s6 da
pessoa mas também da familia.

O apoio e o estimulo das pessoas significativas, podem
ajudar a pessoa a minimizar os seus sentimentos de
inseguranca, ansiedade, perda, negacéo, revolta e falta
de esperanca. (Gaspar, 2009).
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Intervencoes planeadas e problemos éficos
identificados:

4 - Escutar a pessoa/familia;

Apoiar a pessoa/familia

Incentivar a comunicagao expressiva de emogdes;
Encorajar a pessoa/familia a esclarecer duvidas;
Promover adaptagdo a incapacidade;

Aconselhar o encontro com pessoas com adaptacdo
positiva

Fundomen!m;éo

Ao dar resposta aos problemas/dlagnosticos de

enfermagem identificados, o Enfermeirc mobiliza os
conhecimentos correspondentes as unidades de
competéncia:

K.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situagfo critica de
salide/doenca e ou faléncia orgénica

K.1.6 - Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica
perante a pessoa/familia em situacgdo critica e/ou
faléncia organica

Agimos de acordo com o cddigo deontoldgico dos
enfermeiros segundo o Art.2 822 - dos direitos avidae a
gualidade de vida, assumindo o dever de:

c) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a
vida e a qualidade de vida.

4- Os cuidados de enfermagem devem basear-se na
valorizagdo da pessoa no seu todo, no enfoque das suas
intervencdes no ambito das respostas humanas da
pessoa as limitagdes provocadas pela doenga, as quais
exigem da pessoa a capacidade de adaptacdo a uma
nova condicdo de vida. (Albuquerque et al, 2009)

A existéncia de uma colostomia, provoca uma alteragio
na imagem corporal da pessoa, 2 qual esta também se
tem de adaptar. A alteracdo da imagem corporal, nestas
pessoas, pode provocar diferentes reacdes emocionais,
sendo uma das mais relevantes a relacdo que tem
consigo e com os outros. Apesar da imagem corporal
poder sofrer alteracfes em qualquer fase da vida, a
importéncia atribuida pela pessoa varia, conforme essa
mesma fase, Na idade-aduita, pode haver ameaca nos
papéis sociais até entdo desempenhados e a imagem
gue a pessoa tem de si.

A realizagdo de uma ostomia de urgéncia é muito mais
dificil de aceitar do que aquela qgue é programada. Uma
pessoa quando é bem informada e preparada para o
gue vai ser submetido, adapta-se melhor a sua situacdo
clinica. (Albugquerque et al, 2009; Martins, 1999)

Uma alteragdo na imagem corporal pode tornar-se
numa experiéncia emocional dificil, uma vez que a
pessoa tem associado & sua imagem, sentimentos e
significados. E como forma de evitar a chamada de
atencgdo para a sua aparéncia corporal, muitas vezes
estas pessoas recorrem a atitudes de isolamento social,

- evitando os didlogos ou mesmo recusando uma vida

social ativa. A adaptacdo da nova imagem corporal.de
forma positiva implica a integrac@o de mudangas na
anterior imagem que a pessoa tinha de si mesma.
(Batista et al, 2011; Harcout e Rumsey, 2006}

As pessoas com alteracdo da imagem corporal
relacionadas com a estrutura ou fungio tém de lidar
com o desconforto provocado pelo uso de sistema
coletor de fezes {saco de colostomia), peio que aiém da
aceitacdo da ostomia, a pessoa também tem de integrar
na sua imagem a existéncia de um saco coletor de fezes.
Sendo de extrema importancia o apoio familiar e social
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Intervengdes planeadas e problemas éficos
_identificados:

Fundamentacéo: ‘

para uma melhor adaptacdo a sua situagao de sadde
atual e aceitacdo da nova imagem corporal. (Batista et
al, 2011; Harcout e Rumsey, 2006)

Cuidar em enfermagem é manter a dignidade e a
individualidade da pessoa que é cuidada, e ndo focalizar
a nossa atencdo para as técnicas e para os atos que vdo
tratar a doenga, respeitando a humanizagdo dos
cuidados agindo de acordo com o artigo 89.2, alinea a)
do CDE que nos diz que devemos dar, quando
prestamos cuidados, atengdo a pessoa como uma
totalidade (nica, inserida numa familia e numa
comunidade.

“ Cuidar é um acto individual que prestamos a nds
préprios, desde que adquirimos autonomia, mas é
igualmente um acto de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que, temporariamente
ou definitivamente tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais.” (Colliére, 1999,
p.235}

Na relac@o terapéutica o enfermeiro que ajuda deve
fazé-lo no sentido de contribuir para que a pessoa que é
ajudada adquira capacidades que lhe permitam lidar
com o0s seus problemas, adaptar-se as situagdes,
compreender a realidade dos contextos com clareza,
intervir ativamente para atingir os seus objetivos.
Estando aqui inerente o principio da autonomia, este
determina a capacidade que o ser humano tem de
escolher e agir na tomada de decisdo que diretamente
the diz respeito. (Serrdo e Nunes, 1998)

Consideramos mobilizada a unidade de competéncia
K.1.4- Assiste a pessoa.e familia nas perturbagbes
emocionais decorrentes da situagdo critica de
satide/doenca e/ou faléncia orgénica.

w

A comunicacdo interpessoal é fundamental para a
pessoa/familia enquanto ser social e para estabelecer
relacdo terapéutica. Comunicacdo é a transmissao de
informacdo no que respeita aos cuidados de
enfermagem de forma compreensivel para cada pessoa.
Respeitando o artigo 84.2 do dever de informagdo do
CDE. -

Toda a relacdo de ajuda com intencionalidade
terapéutica passa pela comunicacdo, mas que visa dar
resposta aos objetivos das pessoas que vivem essa
relagdo. SO elas tém a possibilidade de identificar,
sentir, saber, escolher e decidir o que é melhor para si.
{Lazure, 1594)

Como profissionais de satde devemos ter sempre
presente que a informacdo deve ser transmitida de
forma lenta e gradual, sempre acompanhada de uma
atitude de escuta, compreensdo, conforto e companhia.
£ imprescindivel tranquilizar a pessoa e informa-la que
todas as decisdes serdo tomadas no respeito pela sua
sua vontade, Salientamos aqui a pertinéncia do
consentimento livre e esclarecido (Artigo 84.2, alinea c)
do CDE), respeitante ao dever de informacdo, que nos
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Intervencdes planeadas e problemas éticos Findarieniac8o:
_identificados: bl it : :

diz que devemos atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informagdo ou explicacdo
feito pela pessoa no que concerne aos cuidados de
enfermagem.

Consideramos “ Consentimento informado a
autorizacdo que a pessoa da para que the sejam
prestados os cuidados propostos, apos ihe ter sido
explicado e a pessoa ter compreendido o que pretende
fazer, como, porqué e qual o resultado esperado da
intervencdo de enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros,
2007, p.1)

Assim os enfermeiros devem respeitar e fazer respeitar
a pessoa no caso do consentimento/dissentimento
informado (Duarte, 2008), este é de primazia na relagdo
terapéutica, de confianga e de comunicagdo entre
enfermeiros e pessoa, 0 que permite envolvé-la no seu
processo, com a sua tomada de decisdo, dando-lhe
autonomia no poder de escolha. F entdo importante
que o enfermeiro tome consciéncia dos seus valores,
dos valores da pessea, adequando-ihe os cuidados,
tornando-os especificos para cuidar aquela pessoa.

“... cuidados de enfermagem sdo a atencdo particular
prestada a uma pessoa e aos seus familiares — com vista
a ajuda-los na sua situagdo.” (Hesheen, 2000, p.67)

Consideramos mobilizada a unidade de competéncia
K.1.5 - Gere a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa/familia
face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
satide.

Cuidar em enfermagem, ndo se limita a execucdo de
tarefas, devemos ser capazes de compreender de forma
holistica a pessoa que estamos a cuidar. E neste
propésito que a enfermagem adquire o seu expoente
maximo de humanizagdo. Logo cuidar em enfermagem
necessita que se estabeleca relacdo terapéutica, esta
significa estar com, que implica presenga, reciprocidade
ativa para que a pessoa no respeito pela sua autonomia,
descubra e encontre caminhos que promovam a
mudanca para o futuro. Respeitando o artigo 89.2 do
CDE, referente 3 humanizacdo dos cuidados. O
enfermeiro deve desenvolver uma relagcdo terapéutica,
com habilidades que se traduzem em comportamentos
articulados com as suas carateristicas pessoais e 0s seus
conhecimentos profissionais {Chalifour, 2008}, o que
torna a sua relagdo eficaz, na elaboragdo e
desenvolvimento de intervencdes pertinentes, que vao
de encontro ao estabelecido no artigo 88.2 do CDE’
(exceléncia do exercicio), alinea b} {procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa), que nos permite projetarmos uma
dindmica de qualidade nos cuidados de enfermagem,
fortalecendo a acdo e prosseguirmos na caminhada
exigente rumo a exceléncia do cuidar.

w

Consideramos que foi mobilizada a unidade de
competéncia, K.1.6 — Gere o estabelecimento da relacdo
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Intervengdes planeadas e problemas éticos
identificados:

6- Apoiar a pessoa/familia;

Incentivar a comunicagdo expressiva de emogdes;
Promover técnicas de relaxamento;

Encorajar a pessoa/familia a esclarecer dividas;
Promover a adaptacdo a incapacidade;

Gerir ambiente fisico

Avaliacéo:

Fundamentacdo:

critca

Sabendo que o enfermeiro deve participar na
valorizacdo da vida e da qualidade de vida do doente
(artigo 82, alinea c) do CDE), a gest3o de conforto da
pessoa é também da responsabilidade do enfermeiro.
Cada pessoa saudavel é portadora de hébitos e rotinas
no seu quotidiano, com os quais se sente segura e
confortavel. Vivenciando uma situacdo de doenca, a
pessoa tem de reorganizar os seus habitos, saindo
muitas vezes da sua zona de conforto e necessitando de
ajuda. Assim, os enfermeiros deparam-se diariamente
com pessoas com necessidades de cuidados de saude.
Kolcaba define “ necessidades de cuidados de satde
como necessidades de conforto resultantes de situagSes
de cuidados de satide provocadoras de tensdo, que ndo
podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte
tradicionais.” ( Hamilton, in Tomey et al, 2004, p. 484)
De acordo com a mesma tedrica, estas necessidades
podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais,
e o enfermeiro pode aborda-las definindo medidas de
conforto através de intervengdes de enfermagem. Desta
forma, é certo que o conforto é multidimensional,
significando coisas diferentes para pessoas diferentes.”
(Hamilton, in Tomey, 2004, p. 483), devendo o
enfermeiro ajustar a sua a¢ao a cada pessoa.

Pelo que foi referido anteriormente, consideramos ter
mobilizado a unidade de competéncia K. 1.2 —Gere a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
uma vez que se implementaram respostas de
enfermagem apropriadas as complicacdes e se
monitorizou e avaliou a adequagdo das respostas aos
problemas identificados. Mobilizamos ainda a unidade
de competéncia K. 1.6 — Gere o estabelecimento da
relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em
situagdo critica e/ou faléncia organica.

No momento da alta, o Sr.2 A, G., demonstrava conhecimento sobre os cuidados ao estoma e aceitac¢do do seu
estado de satide. Contudo e de forma a assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem, ficou
encaminhado para a consulta de estomoterapia da instituicdo para daqui a uma semana. Foi também
referenciado para o Centro de Satide da sua drea de residéncia, de forma a ter apoio/vigilancia, se necessario,

nos cuidados ao estoma.

No momento da alta, o Sr.2 A. G. apresentava coping eficaz, aceitava a sua auto-imagem e referia melhoria no
conforto. De forma a assegurar que estas atitudes se mantém, tera ainda acompanhamento do servico de
psicologia da instituicdo, assim como o filho se o desejar, uma vez que o filho constitui o principal suporte

familiar do senhor.
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Reflexdo sobre as aprendizagens

Os cuidados de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica s3o altamente qualificados e desenvolvem-se num
ambiente complexo, o que exige dos enfermeiros uma resposta eficaz és necessidades identificadas de forma a
manter as funcBes basicas de vida, de modo a prevenir complicaces e limitar incapacidades.

O enfermeiro deve ter em conta a singularidade do ser humano, tentar perceber a sua trajetéria de vida, de
forma, a planear as suas intervencdes de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa. Uma vez que
o conforto & multidimensional, significando coisas diferentes para pessoas diferentes. (Hamilton, in Tomey et al,
2004)

Consideramos através da analise desta situacdo problematica, que todos os diagndsticos levantados,
intervencBes de enfermagem e resultados esperados, foram construidos utilizando uma linguagem classificada
(CIPE v. 1.0, 2006), sustentados na literatura, que permitiram mobilizar as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagdo Critica, agir de acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e dar
resposta aos problemas éticos identificados.
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