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Resumo

As queimaduras continuam a representar uma importante causa de mortalidade e
morbilidade. Os sobreviventes de queimaduras enfrentam grandes dificuldades
relacionadas com as alteracGes fisicas em termos de aparéncia e funcionalidade, o que
tem grande impacto a nivel psicologico.

A finalidade deste trabalho é sensibilizar para importancia da implementacdo do servico
de Fisioterapia Dermato Funcional em fase aguda de queimados em doentes internados
do Hospital Neves Bendinha em Luanda-Angola.

Para atingir os objetivos propostos, foi feito um enquadramento teérico dos principais
aspectos ligados a queimaduras. Ao longo do trabalho procuramos descrever de forma
sucinta os Modelos, Métodos e Tecnicas da Fisioterapia Dermato Funcional nos
cuidados aos doentes queimados em fase aguda, bem como na organiza¢ao dos servigos
de queimados de acordo com os padrdes actuais de qualidade.

Para eleborarmos a revisdo da literatura no ambito da Fisioterapia Dermato Funcional,
consultamos as bases de dados existentes: B-on, PubMed, SciELO e Medline, em
Portugués e Inglés. Para a consubstanciar a realizacdo do nosso Projecto, realizamos
uma visita de estudo ao Servi¢o de Cirargia Plastica - Unidade de Queimados Centro
Hospitalar Lisboa Central, Hospital de Sdo José; bem como a Unidade de Queimados
do Hospital Neves Bendinha em Luanda. O tipo de estudo realizado para elaboracdo do
nosso do projecto € do tipo retrospectivo, exploratorio, observacional e descritivo.
Acreditamos que, 0 presente projecto poderd vir a contribuir para a melhoria dos
cuidados de saude prestados aos doentes queimados que sao tratadas no Hospital Neves
Bendinha em Luanda, pois ja é um servigo considerado de referéncia para o tratamento
de doentes queimados, e podera no futuro continuar a contribuir para incrementar a
prestacdo de servicos de Fisioterapia Dermato Funcional em doentes queimados de
acordo com os melhores padrdes de pratica de referéncia em termos de qualidade de

acordo com a melhor evidéncia cientifica e técnica disponivel.

Palavas-cheves: Queimaduras; Fisioterapia Dermato Funcional; Unidade de Queimados.



Abstrat

Burns continue to be na important cause of mortality and morbility. Burn survivors face
major difficulites related to physical changges in appearance and functionality, which
has a great psychological impact.

The purpose of this work is to raise awareness about the importance of the
implementation of the Functional Dermato Physiotherapy in the acute phase of burns in
hospitalized patients of Neves Bendinha Hospital in Luanda, Angola.

To achieve the proposed objectives, a theoretical framework of the main aspects related
to burns was made. Throughout the work, we have tried to describe the Models,
Methods and Techniques of Functional Dermato Physiotherapy in the care of patients
who are burned in the acute phase, as well as in the organization of burned services
according to current quality standards.

To review the literature in the field of Functional Dermato Physiotherapy, we consulted
the existing databases: B-on, PubMed, SciELO and Medline, in Portuguese and English.
To carry out our project, we carried out a study visit to the Plastic Surgery Service -
Queimados Hospital Center, Central Hospital, Sdo José Hospital; As well as the Burns
Unit of Neves Bendinha Hospital in Luanda. The type of study carried out to elaborate
our project is retrospective, exploratory, observational and descriptive.

We believe that this project may contribute to improving the health care provided to
burn patients who are treated at Neves Bendinha Hospital in Luanda, as it is already
considered a reference service for the treatment of burn patients, and may in the future
Continue to contribute to increase the provision of Functional Dermal Physiotherapy
services in patients who are burned according to the best reference practice standards in

terms of quality according to the best available scientific and technical evidence.

Keywords: Burns; Dermatologic physiotherapy; Burn Unit.
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Introducéo

Este projecto insere-se no ambito da 32 Edicdo do curso de Mestrado em Fisioterapia
lecionado pela Escola Superior de Tecnologias da Saude de Lisboa. A opg¢do de
elaborarmos um Projecto permite dar continuidade ao processo do desenvolvimento
académico e profissional em termos de investigacdo, numa determinada populacdo e
area de inovacdo em termos de prestacdo de cuidados de salde em geral e de
Fisioterapia em particular.

O nosso projecto baseia-se na criagdo no Hospital Neves Bendinha de Luanda de um
servico de Fisioterapia orientado para o doente queimado. Como a actuacdo da
Fisioterapia em queimados & um campo muito vasto, consideramos, que o
desenvolvimento deste projecto deve ser perspectivado de uma forma ampla e integrada
na Missdo do Hospital em que se enguadra. Assim a nossa proposta visa criar um
servico de Fisioterapia Dermato Funcional centrado no doente queimado.

O Projecto refere-se a um servico dedicado a prestacdo de cuidados de Fisioterapia para
doentes Queimados, tendo como base, os Modelos, Métodos e Técnicas de Fisioterapia
e 0 mesmo podera vir a contribuir para melhoria da prestacdo de servi¢os de saide em
geral e de cuidados de Fisioterapia Dermato Funcional em particular, possibilitando
assim que esta instituicdo continue a ser referéncia no ambito destes cuidados de saude.
Pretendemos assim contribuir para o aprofundamento do estudo, para tratar queimados,
utilizando a melhor evidéncia cientifica disponivel. A intervencdo da Fisioterapia tem
como finalidade, avaliacdo, planeamento, tratamento e reavaliagdo do doente queimado,
bem como a prevencdo de sequelas e reducdo do tempo de internamento, visando a
restauracdo da funcionalidade do doente queimado, bem como a reprogramacéo da sua
qualidade de vida em termos biopsicosociais *.

O pulblico alvo definido para o nosso projecto sdo todos os doentes adultos com
queimaduras em qualquer regido do corpo, admitidos no Hospital Neves Bendinha.

O nosso projecto esta direccionado conforme ja foi referido anteriormente para Hospital
Neves Bendinha de Luanda, a seguir designado de HNB, por este ser o Unico
estabelecimento publico de salde de referéncia nacional, que esta vocacionado para o
tratamento de queimaduras e das suas sequelas.

As queimaduras continuam a representar uma causa importante de morbilidade e

mortalidade. Os sobreviventes de queimaduras enfrentam grandes dificuldades



relacionadas com as alteracGes fisicas em termos de aparéncia e funcionalidade, o que
tem grande impacto a nivel psicoldgico, e deve ser considerado durante processo de
reabilitacdo %

De acordo com varios autores de referéncia estima-se que, 6 milhdes de pessoas
procurem assisténcia médica devido a queimaduras em todo mundo. Na Europa, a
incidéncia anual de queimaduras severas é de 0,2 a 2,9/ 10000 habitantes, sendo que
cerca de 80-90% dos casos ocorrem no domicilio. O tempo de internamento na
populagdo geral com queimaduras véria de 7 a 33 dias °.

Segundo a Directora Geral do Hospital Neves Bendinha em Luanda Dr? Lidia Dembe,
durante o primeiro semestre de 2015 foram observados 2.965 doentes queimados dos
quais 676 foram internados por apresentarem queimaduras graves. Sendo que a maioria
dos doentes eram criancas e mulheres, e no total registaram-se 137 6bitos *.

Assim a alta incidéncia de doentes queimados que buscam tratamento do HNB, bem
como os beneficios da intervencdo precoce da Fisioterapia para essa populacéo e para
InstituicAo Hospitalar, constitui para ndés uma forte motivacdo, que passaremos a
explicar em seguida.

A escolha do tema do presente trabalho foi influenciada por diversos factores dentre os
quais destacamos, que a experiéncia pessoal vivenciada pela estudante autora deste
projecto na adolescéncia, enquanto pessoa do género feminino que sofreu queimaduras
extensas no seu corpo, que com o tempo se tornou um lindo corpo de mulher. Assim
pelo facto de termos vivenciado esta experiéncia tdo traumdtica na adolescéncia
consideramos que deveriamos elaborar este projecto para que todos os doentes em geral
e adolescentes em particular possam voltar a puder olhar para 0s seus corpos e tocar nas
suas cicatrizes e encarar a vida de uma forma funcional e feliz. Os factos atras
referenciados constituem a mais forte motivacao para o desenvolvimento deste projecto.
A organizacdo dos cuidados de salde prestados aos doentes queimados, bem como a
definicdo de orientacdes clinicas baseadas na melhor evidéncia cientifica actualmente
disponivel, sdo essenciais para se almejar obter ganhos em salde, como reducdo da
mortalidade, reducdo das complicacdes, ganhos de eficiéncia e em qualidade de vida
dos doentes *°.

A finalidade deste trabalho é sensibilizar para importancia da implementagéo do servigo
de Fisioterapia Dermato Funcional em fase aguda de queimados em doentes internados

do Hospital Neves Bendinha em Luanda-Angola.



O presente trabalho tem como principal objectivo elaborar um projecto para a
implementacdo de um servico de Fisioterapia Dermato Funcional de queimados em fase
aguda do Hospital Neves Bendinha em Luanda. Procuraremos, assim, analisar as
evidéncias e caracterizar os padrdes de pratica da Fisioterapia Dermato Funcional. Deste
modo procuraremos responder ao longo do nosso trabalho de forma a verificar:
% Quais 0s Modelos e Métodos de intervencdo da Fisioterapia Dermato Funcional
em queimados?
% Quais as técnicas de intervencdo da Fisioterapia em queimados?
% Quais as evidéncias da Fisioterapia Dermato Funcional em queimados?
% Quais os aspectos éticos em Fisioterapia Dermato Funcional?
%+ Que passos serdo necessarios para elaboracdo de um projecto de um servico para
futura implementacdo no HNB?
Para corresponder a finalidade e os objectivos do presente estudo ja enunciados na
introducdo e tomando como referéncia os padrdes de pratica em Fisioterapia 0 nosso
projecto encontra-se organizado em seis partes/ capitulos que, passaremos a descrever
sumariamente:
Na Introducéo é feito o enquadramento e apresentamos a problematica de estudo bem
como a forma como iremos estudar 0 mesmo;

O capitulo da Revisdo da Literatura esta organizado em quatro partes fundamentais:

1. O primeiro capitulo € dedicado sobretudo as consideracfes anatomofisioldgicas.
Neste ambito, organizamos uma pesquisa sobre a anatomia e a fisiologia da pele,
bem como a fisiopatologia da queimadura e as caracteristicas biopsicosociais do
Doente Queimado.

2. No segundo capitulo caracteriza-se a Fisioterapia Dermato Funcional, o Modelo
conceptual de Intervencdo em Fisioterapia Dermato Funcional com especial
relevancia para as técnicas, tendo por base as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e por ultimo investigamos o enquadramento ético e legal da
intervencdo do Fisioterapeuta e da Fisioterapia Dermato Funcional no Doente
Queimado.

3. O terceiro capitulo refere-se a revisdo da literatura sobre a organizacdo de
Servigos em Unidades Hospitalares que prestam cuidados a doentes Queimados.
No mesmo foram abordados aspectos ligados & organizagdo dos Servigos de

queimados de Acordo com os Padrdes actuais de Qualidade, caracterizagdo de



uma Unidade de Queimados, Critérios de Admissdo; constituicdo da Equipa
Multidisciplinar e por ultimo realizamos a caracterizagdo do Hospital Neves
Bendinha que, no ambito do nosso trabalho acolhera o nosso projecto.

O quarto capitulo diz respeito a proposta de criacdo de um servico de
Fisioterapia Dermato Funcional no Hospital Neves Bendinha. No geral faremos
apresentacdo da nossa proposta de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel de como deverdo vir a ser as futuras instalagdes de um servigo de
Fisioterapia Dermato Funcional, em termos de Biosseguranga, espagos
terapéuticos e consideracdes técnicas bem como planta fisica. Ainda neste
capitulo faremos apresentacdo do Modelo conceptual de Intervencdo em

Fisioterapia Dermato Funcional.

Por dltimo ainda neste capitulo, serdo propostos as Etapas de desenvolvimento do

projecto de Fisioterapia para Queimados: promocdo e submissdo, analise de

necessidades, aprovacdo do projecto, prestacdo de cuidados de Fisioterapia e

parcerias.

Importa ainda referir que neste capitulo faremos uma breve analise de como se

podera efectivamente tornar o projecto Viavel.

5.

Na quinta parte apresentaremos o desenho metodolégico do nosso estudo tendo
em conta o tipo de estudo, a populacdo alvo o cronograma do projecto em
termos de investigacao.

Na sexta parte serdo referidas algumas consideracdes finais sobre o processo e 0
produto final do nosso estudo uma vez que pelo facto de se tratar de um projecto

ndo poderemos referir-nos a dados nem os resultados propriamente ditos.

Em termos de referéncias sdo enumeradas todas as referéncias bibliograficas citadas

no texto de acordo com a norma de VVancouver.

Por ultimo, serdo apresentados 0s Anexos que consideramos interessantes incluir

para compreensdo do nosso estudo.



Parte | - Consideracdes Anatomofisiologicas

1. Anatomia e Fisiologia da Pele

O sistema tegumentar € constituido pela hipoderme, pela pele e por estruturas anexas
(cabelo/pélo, unhas e glandulas) "®.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, responsavel pelo revestimento e delimitacdo
do mesmo ’, sendo o mais extenso (mede cerca de 2m? no adulto) e o mais pesado °. E
composta por duas camadas: a epiderme e a derme, dois tecidos muito distintos entre si,
mas muito interligados e complementares '°. A epiderme é a camada mais superficial da
pele, sem vascularizacdo, formada por varias camadas de células: basal, espinhosa,
granulosa e cornea, que, da profundidade para a superficie asseguram o processo de
renovagdo/descamacéo/ queratinizagdo da pele " '°. A derme é uma camada de tecido
fibroso, constituido essencialmente por fibroblastos e fibras proteicas organizadas em
rede densa, a matriz. E nesta camada que se encontram as terminagdes nervosas, vasos
sanguineos e as estruturas anexas. A derme esta dividida em duas regides: a superficie, a
derme papilar, rica em vasos, e na profundidade, a derme reticular, rica em fibras de

colagénio e elastina °

. A derme é responsavel por conferir resisténcia estrutural e

flexibilidade a pele, fornecer nutrientes e oxigénio a epiderme, tem ainda a funcao de

regular a temperatura corporal e remover produtos de excrecdo. A hipoderme nédo é

considerada pela maioria dos autores como camada da pele, uma vez que a nivel

cirdrgico se trata de uma entidade diferente *°. A hipoderme estabelece a ligacio entre a

pele e os masculos e o0ssos, facilitando a mobilidade da pele, a mesma é composta por

tecido conjuntivo laxo e por cerca de metade da gordura do corpo humano, tem como

funcédo fornecer vasos sanguineos e nervos a pele, funcionando como isolante térmico e

proteccdo mecanica ®”. No seu conjunto a pele tem como funcdes * **%:

¢+ Proteccdo do corpo contra o ambiente, abrasées, queimaduras (ex., em queimaduras
de primeiro grau), substancias nocivas e microorganismos invasores;

% Manutencdo de uma temperatura central normal, realizada pelas glandulas
sudoriparas e pelo controlo do fluxo sanguineo através da pele;

% Sensibilidade devido a presenca de terminacdes sensitivas que contém receptores
sensoriais que detectam estimulos relacionados com a temperatura, a dor, o tacto e a

presséo.

e

% A pele tem igualmente o papel de protec¢do imunitéria e actividade metabdlica

relacionada com a producao de vitamina D.



2. Queimadura

2.1 Conceito de Queimadura

Uma queimadura é uma alteracdo provocada por um agente fisico ou quimico a nivel
dos tecidos, dando origem a varios graus de lesdes a nivel da pele. Nos casos mais
graves pode atingir as camadas mais profundas, como os tecidos subcutaneos, 0s
musculos, os tenddes e 0s 0ssos 2. As queimaduras podem provocar outras lesdes a nivel
interno, caso da arvore respiratoria'®. A gravidade de uma queimadura depende da sua
etiologia, extensdo, localizacdo, idade do paciente, antecedentes patoldgicos e a

presenca de lesBes concomitantes ™.

2.2 Etiologia e Dados Epidemioldgicos das Lesfes por Queimadura
Actualmente estima-se que 6 milhdes de pessoas procuram assisténcia medica devido a
queimaduras em todo mundo. Na Europa, a incidéncia anual de queimaduras severas é
de 0,2 a 2,9/ 10000 habitantes. Sendo que, a maior prevaléncia de queimaduras é
observada na Europa Ocidental, 80-90% sendo que muitos dos casos ocorrem no
domicilio. De todos os doentes que se apresentam nas urgéncias hospitalares, entre 4 a
22% sdo hospitalizados nas unidades de queimados e o tempo de internamento na
populagdo geral com queimaduras dura de 7 a 33 dias °.

Segundo a Directora Geral do Hospital Neves Bendinha em Luanda Dr? Lidia Dembe,
durante o primeiro semestre de 2015 foram atendidos 28.149 doentes, dos quais 14.192
em consultas externas e 13.177 em urgéncias. Sendo que 2.965 eram doentes vitimas de
queimaduras e, destes 676 apresentavam queimaduras graves e foram internados. No
total registaram-se 137 Gbitos. A maior parte das queimaduras tém como origem o
combustivel (gasolina e petroleo), negligéncia de velas acesas e explosbes de gas
butano. A maioria das vitimas sdo mulheres e criancas.

A incidéncia das queimaduras € maior em criancas abaixo dos 5 anos, no sexo
masculino e em individuos com baixo nivel de condicdo social'®. As complicacdes
respiratOrias sao a principal causa de morte e 0s problemas cardiacos, renais e cerebrais
contribuem em menos de 5% para as mortes °.

As queimaduras podem ser provocadas pela ac¢do de agentes fisicos ou quimicos que
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atuam de forma diversa quando entram em contacto com a pele °. A maioria das

queimaduras é provocada por lesdes térmicas, ou seja, por contacto, liquido quente ou



fogo. No entanto, existem ainda um grande nimero de queimaduras que sdo causadas
por produtos quimicos, electricidade ou radiagdes ***°.

Os doentes que sobrevivem as queimaduras enfrentam grandes dificuldades
relacionadas com as alteracGes fisicas em termos de aparéncia e funcionalidade, o que
tem grande impacto a nivel psicoldgico, e deve ser considerado durante todo processo

de reabilitagdo 2

2.3 A Fisiopatologia das Lesdes por Queimadura

A pele desempenha vérias funcGes vitais para o organismo. Como resultado de uma
lesdo por queimadura algumas destas ou todas as funcgdes vitais podem ser alteradas
e/ou perdidas, e 0s mecanismos de defesa do doente comprometidos ***2.

Apo6s uma queimadura da-se inicio a um processo fisiopatologico devido a alteracdo da
integridade capilar e vascular, que resulta na formacdo de edema nos espagos
intersticiais. A destruicdo da integridade vascular e a formacdo de edema ocorrem na
area da queimadura, bem como nos tecidos adjacentes. Uma das principais
preocupacoes dos fisioterapeutas € a imobilizagcdo da area queimada por parte do doente
devido a dor, o que leva a diminuicdo da amplitude de movimento, com maior
acumulacdo de edema na regido, rigidez das articulacdes e imobilidade dos tenddes e
musculos existentes na regido. Com a acumulacdo de exsudado rico em proteinas
podera haver formacéo de fibras de colagénio as quais podem provocar aderéncias que
limitardo ainda mais amplitude de movimento caso ndo seja implementada uma activa
intervencdo de Fisioterapia ***%.

A quantidade de danos teciduais decorrente de lesdo por queimadura dependera da
temperatura e do tempo de exposicdo da pele a essa temperatura, bem como do agente
etiologico. A queimadura pode apresentar trés zonas, dependendo do tipo de
queimadura:

*

% A zona de coagulacdo: as células apresentam-se irreversivelmente lesionadas e
ocorre a morte da pele ***2,

¢+ A zona de estase: contém células lesadas que podem morrer dentro de 24 a 48 horas,

se n3o receberem tratamento adequado. E nesta zona que a infeccdo e/ou

desidratacdo da ferida resulta na conversdo de um tecido que podera ser salvo num

tecido completamente necrosado **2,

K/

% A zona de hiperemia é o local de minimo dano celular. O tecido podera regenerar-se

em alguns dias sem efeitos permanentes ***2.



2.4 Classificacdo da Queimadura

A classificagdo das queimaduras ¢ um dado fulcral na avaliacdo do estado geral do
doente queimado. Permite que o profissional de salude tenha nocdo do estado de
gravidade do doente, contribuindo directamente para o planeamento da sua intervengéo.
As diferentes classificacBes das queimaduras apresentam quadros clinicos diferentes e
cada uma delas pode alterar-se de modo significativo durante o do tratamento. Além da
quantidade de dano directo dos tecidos, outras alteracfes metabélicas, fisioldgicas e
psicoldgicas podem afectar o doente bem como o seu estado clinico. A literatura actual

classifica as queimaduras quanto & sua profundidade e a sua extensdo ***2.

2.4.1 Classificacdo das Queimaduras Quanto a Profundidade

De entre as caracteristicas que definem uma queimadura destaca-se a profundidade.
Quanto maior for a profundidade de uma queimadura maior serd o tempo necessario
para a sua cura **. O comprometimento estético e funcional de uma queimadura
depende do grau de profundidade™. As queimaduras quanto & profundidade podem
classificar-se em queimadura superficial (QS), queimadura superficial de espessura

L1214 " consideramos ainda

parcial (QSEP), e queimaduras de espessura completa (QEC)
um quarto grau representado pela queimadura eléctrica (QE) em funcao da existéncia de

areas carbonizadas.

2.4.1.1 Queimadura superficial

E assim classificada por atingir apenas as camadas superficiais da epiderme, como é
comum nas queimaduras por exposicdo solar. Clinicamente, trata-se de um eritema
doloroso, que resulta do dano epidérmico e da irritacdo dérmica. O quadro doloroso
deve-se a uma ligeira reac¢do inflamatoria e a liberacdo de substancias vasodilatadoras
dos mastocitos. A pele apresenta-se seca, sem flictenas e com um edema ligeiro nos
casos mais graves. A cicatrizacdo da epiderme lesada ocorre em 2 a 5 dias apds cessar a

reaccao inflamatoria 10,11,12,14.

2.4.1.2 Queimadura Superficial de Espessura Parcial
Numa QSEP o dano ocorre na epiderme e na camada papilar. A camada epidérmica é

completamente destruida, mas a camada dérmica sofre apenas uma lesdo de leve a
moderada. Do ponto de vista clinico observa-se a presenca de flictenas que mantém
estéril a drea queimada e a protegem contra infecgfes. Esse tipo de queimadura é

extremamente dolorosa devido a lesdo das terminagdes nervosas presentes na derme.



Quando a ferida é aberta, a regido torna-se muito sensivel as mudangas de temperatura e
ao toque. Além da dor pode correr o risco de infeccdo. A cicatrizacdo completa costuma

ocorrer entre 5 a 21 dias, sem deixar sequelas significantes %1244,

2.4.1.3 Queimadura de Espessura Completa
Numa QEC as camadas epidérmicas e dérmicas encontram-se totalmente destruidas e a

camada adiposa subcutinea também pode estar lesada. E caracterizada por uma escara
dura de tecido desvitalizado que cobre a area afectada, a qual consiste num coégulo de
plasma seco e células necréticas a pressdo. Devido a destruicdo de todas as terminacGes
nervosas esta QEC é praticamente indolor, sendo o dano causado no sistema vascular
periférico o principal problema. Néo existe a possibilidade de cicatrizagdo espontanea,

torna-se necessario um enxerto de pele sobre a area afectada ***,

2.5 Classificacdo das Queimaduras Quanto a Extensao

A extensdo de uma queimadura € representada pela percentagem da area total da
superficie do corpo queimado e determina a gravidade inicial, ja que o choque causado
por uma queimadura é proporcional a extensdo da area lesada. Em certas ocasifes €
dificil determina-la **. Para uma avaliacio réapida da extensio das queimaduras utiliza-se
a regra dos nove de Wallace e a regra da palma da mao 22,

A regra dos nove divide a superficial corporal em segmentos que correspondem
aproximadamente a 9% do total, com excep¢do dos genitais que corresponde a 1%.
Onde a cabeca representa 9% da superficie corporal, bem como cada membro superior.
Cada membro inferior representa 18%, o tronco representa 36% (18% para regido
anterior e 18% para a regido posterior) perfazendo o total de 100% da superficie
corporal. Trata-se de um método rapido, préatico e de facil memorizacédo, para avaliar a
extensdo das queimaduras, porem ndo é um método muito preciso 2.

A regra da palma da mao permite avaliar a extensdo da area lesada em situacdes de
urgéncia. Usa-se como referéncia a face palmar do doente, que corresponde a 1% da
4rea total do corpo da vitima para calcular a extensdo aproximada da area queimada **.
O método de Lund e Browder é usado em servicos especializados de queimados pela
sua complexidade. Este método consiste numa tabela precisa e aperfeicoada para o
calculo da extensdo das areas queimadas, podendo ser aplicado para todas as idades.
Pois, Lund e Browder modificaram as percentagens da area da superficie corporal de

acordo com a idade e o crescimento dos diferentes segmentos do corpo 2,



2.6 Cicatrizacdo e Tipos de Cicatrizacdo no Ambito das Queimaduras
A cicatrizacdo de feridas € um processo complexo e coordenado, que envolve a
interaccdo entre células e varios sistemas mensageiros, com objectivo final de formar
um tecido de estrutura e funcio semelhante &s da pele integra *°.

O processo fisiologico de cicatrizacdo das feridas por queimadura é caracterizado
consoante a camada da pele acometida: a epiderme, a derme ou ambas. Este processo
pode dividir-se em 3 fases continuas e sobrepostas: inflamatoria, proliferativa e a de
maturacdo 2. As duas comadas da pele diferem entre si, em termos de aspectos
morfolégicos e cicatrizam por mecanismos separados. A cicatrizacdo epidérmica,
quando acontece de forma esponténea, por reepitelizacdo faz-se sempre de maneira
simples, harmoniosa e regular, a partir dos queratindcitos basais. Ao contrario da derme,
a cicatrizacdo ocorre de modo anarquico e desorganizado, e € responsavel pelo
aparecimento de sequelas 2*°.

A cicatrizagéo epitelial na superficie da ferida ocorre somente quando a camada lesada é
a epiderme. E faz-se a partir da periferia da ferida aberta, no sentido de recobri-la.
Através do processo de mitose, a diferenciacdo e movimento das ceélulas provenientes
da camada basal da epiderme para o local da lesdo, mantém uma conexao com o epitélio
normal na margem da area queimada, formando-se ilhas epidérmicas que permitiram ao
longo do tempo o crescimento e a cicatrizacao da pele ***2.

A primeira fase do processo de cicatrizacdo da derme inclui uma etapa precoce
caracterizada por fendmenos vasculares, a coagulacdo, e outra por mecanismos
predominantemente celulares, sob influéncia de varios mediadores quimicos. A resposta
inflamatéria é caracterizada pelos sinais de inflamacdo. Com o rompimento dos vasos
sanguineos ocorre a contraccdo das paredes dos mesmos, agregacdo das plaquetas,
deposicdo de fibrinas e formago de um coagulo *°.

Na fase proliferativa verifica-se um franco predominio de mecanismos celulares que
permitem a reepitelizacdo, a angiogenese a qual aumenta o suprimento sanguineo na
zona e acelera a cicatrizacdo, e reestruturacdo da integridade da derme, devido a
presenca e ao desenvolvimento dos fibroblastos do tecido dérmico e hipodérmico
subjacente 2,

Por ultimo verifica-se a fase de maturagdo, onde acontece a remodelagdo do tecido
cicatricial, a qual é caracterizada pela reducdo do numero de fibroblastos, da

vascularizacdo e da reorganizagdo dessas celulas com disposicdo mais paralela e com
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ligagbes mais fortes. A proporcdo entre a degradacdo e a producdo de colagénio
determina o tipo de cicatriz que se forma **2,

Quando a taxa de producédo de colagénio excede a degradacdo pode ocorrer uma cicatriz
hipertrofica ou queldide. A distingdo entre ambas reside no facto de que, na primeira a
cicatriz permanecer nos limites da ferida e no segundo caso pode haver um extravasar

dos limites dessa mesma ferida *®

. A hipertrofia da cicatriz geralmente surge no
primeiro més de lesdo ao passo que os queldides podem demorar trés meses ou mesmo
anos para se desenvolver * 28 Ag contrario do que se pensa as queimaduras em
principio ddo origem a poucos queldides cicatriciais verdadeiros, estando o surgimento
destes muitas vezes ligado a factores genéticos *°. De acordo com o mesmo autor, a
retraccdo cicatricial € um fenomeno patologico, exacerbado pelo processo inflamatorio
local e, sobretudo, pelo movimento. Trata-se de uma fibrose ligada a factores fisicos, no
caso de tensdes mecanicas, 0 que se explica porque que o Fisioterapeuta ndo deve

exercer tragdo intempestiva sobre uma ferida em formagcéo.
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Parte I1- Fisioterapia Dermato Funcional

3. Caracterizacao da Fisioterapia Dermato Funcional

Segundo o Guide to Physical Therapy Pratice’®, a Fisioterapia Dermato Funcional é a
area de intervencdo da Fisioterapia responsavel pela integridade do sistema tegumentar
em geral, bem como do sintema linfatico e de outras estruturas associadas as alteracoes
da pele, focando a sua actuagcdo na capacidade funcional do individuo. Pauta-se pela
avaliacdo, planeamento, intervencdo e reavaliagdo, no que respeita aos distdrbios
enddcrino-metabolicos, dermatoldgicos, circulatérios e/ou musculosqueléticos. Esta
area intervém da Fisioterapia essencialmente, no tratamento de diferentes patologias,
dentre as quais podemos destacar as queimaduras, a cicatriz hipertrofica o linfedema, no
pré e pos-cirargico.

Segundo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional Resolucdo Coffito
394/2011%°, a actuagdo do Fisioterapeuta Dermato Funcional caracteriza-se pelo
exercicio profissional em todos os niveis de intervencdo na sadde (primaria, secundaria
e tercearia), em todas as fases do desenvolvimento ontogénico, com acgdes de
prevencdo, promocdo, protecdo, educacdo, intervengdo, recuperacdo e reabilitacdo do
cliente/doente/utente, em ambiente hospitalar, ambulatorio (clinicas, consultorios e
centros de saude) e domiciliar entre outros.

As lesbes por queimadura representam um problema importante de salde publica em

1112, De acordo com Guirro e Guirro®, a

termos de tratamento e cuidados de saide
queimadura promove alteracdes tanto a nivel local como sistémico, e apresenta grandes
variacOes quanto a evolucdo do processo de reparacdo tecidular, que dependem da
intervencdo precoce de uma vasta equipa clinica em geral e do Fisiterapeuta em
particular. O tratamento do doente queimado envolve uma equipa multidisciplinar, a
presenca do Fisioterapeuta dentro da equipa multidisciplinar € essencial na prevencéao
de sequelas e reducdo do tempo de intenamento do doente no hospital. O tratamento em
Fisioterapia também intervém de modo complementar no caso de cirurgias plasticas e
reconstrutivas, sobretudo no caso de enxerto **#?*?? Gragas ao constante avanco das
tecnologias, do ponto de vista clinico o uso de novos recursos terapéuticos no
tratamento das queimaduras e a modernizacgdo do processo de reabilitacdo, a morbidade
e a mortalidade provocadas pelas queimaduras tém vindo a reduzir-se de modo
significativo > Até ha pouco tempo a Fisioterapia s6 poderia iniciar a sua abordagem,

apos a alta hospitalar. Hoje tem inicio na fase aguda das queimaduras de primeiro grau e
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permanece aproximadamente até dois anos apds a alta hospitalar, em sistema de
ambulatério, nas queimaduras de espessura total . Neste trabalho iremos dar sobretudo
enfase a intervencdo da Fisioterapia na fase aguda.

A reabilitacdo do doente queimado é realizada em centros de tratamento de queimados e
o0 objectivo inicial é prevenir a desidratacdo, infeccdo e preparar o utente para a possivel
intervencdo cirurgica e enxerto de pele. O processo de reabilitacdo no doente queimado
apos a fase aguda pretende minimizar as deformidades articulares e consequentemente o
potencial estado funcional do utente . A reabilitacdo do doente queimado tem que ser
um processo adaptado a cada doente e 0 mesmo é diariamente modificado de acordo
com os dados clinicos do mesmo, tem o seu inicio no momento em que o doente chega
ao hospital. Deve ocorrer concomitantemente com o processo de cicatrizacdo da pele,
pois, a cicatrizacdo € um processo dinamico e diario, em que ocorrem alteracdes
importantes que devem ser monitoradas pelo Fisioterapeuta, para que a reabilitacdo pos-
cicatrizacdo seja menos traumatica e melhor sucedida, de modo a garantir a maxima

funcionalidade ao utente ''2.

O processo de reabilitacdo do doente queimado
compreende varias etapas onde a meta a restabelecer é a funcionalidade e promover a
reintegracdo social. As metas do tratamento de Fisioterapia estdo relacionadas com a
avaliacdo e o planeamento e reavaliacdo que for inicialmente definido pela equipa
multidisciplinar, do qual faz parte o Fisioterapeuta. Durante este processo de

reabilitacdo, a Fisioterapia utiliza varios modelos, métodos e técnicas fisioterapéuticas
23

3.1 Intervencado da Fisioterapia Dermato Funcional na Fase Aguda

em Queimados
A avaliacdo detalhada constitui a conduta inicial de qualquer intervencdo em
Fisioterapia de forma a determinar a presenca de comprometimentos e limitacdes a nivel
funcional, para posteriormente atraveés da analise dos dados obtidos elaborar-se um
plano de tratamento adequado, visando a obtencdo da maxima funcionalidade do
doente®. De acordo com ANZBA-Autraliam and new zealand burn association *° a
avaliacdo, a primeira Intervencdo, deve ser realizada nas primeiras 24 horas apés
admissdo hospitalar e deve-se proceder-se a reavaliagdo do doente de acordo com o
estado clinico e as guidelines para queimados que estiverem em vigor, no servigco ao
tempo. Em fungdo do estado clinico do doente definem-se as metas e 0s recursos a usar

para intervir no processo de intervencdo em Fisioterapia, na reparacdo tecidular de
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forma a potencializar as respostas dos varios tecidos e diminuir o risco de complicagdes
e infeccdo e melhorar a qualidade de vida do doente *%.

O posicionamento correcto do doente queimado, a mobilizacdo passiva ou activa
(quando possivel) e o alivio da dor fazem parte dos procedimentos iniciais da
intervencdo em Fisioterapia. Deve-se dar especial atencdo as lesbes agudas que
comprometem a homeostase dos sistemas linfatico e sanguineo, e ndo se deve esquecer
0 aspecto funcional como parte importante para minimizar sequelas ®. Os sistemas de
imobilizacdo do doente devem ser retirados cada vez que se procede a mobilizagdo no
caso de existir lesdo do tenddo, 0ssos ou enxerto da pele e as mobilizagbes devem ser
realizadas nesta fase sob a égide da equipa multidisciplinar, ou seja com o doente

sedado/anestesiado pois a realizacéo de mobilizacées nesta fase é muito dolorosa *2°.

3.1.1 Posicionamento

O posicionamento correcto do doente queimado é de grande importancia em geral e em
particular quando se trata dos cuidados em Fisioterapia no doente queimado porque 0
mesmo enfrenta o risco constante de desenvolver contracturas dos tecidos moles e/ou
articulacdes pela adopcdo de posicdes viciosas durante 0 acamamento, geralmente em
flexdo provocando o encurtamento dos tecidos devido a organizacdo de edema e a forca
de traccéo que os tecidos exercem na formacao de uma cicatriz *®2’. Durante o processo
de cicatrizacdo a pele queimada é muito susceptivel a contracturas, portando, as
articulacdes envolvidas devem ser colocadas numa posicdo oposta aquela que induz
contracturas. O posicionamento simples, mas consciente do doente queimado quando
realizado a partir do primeiro dia de tratamento em Fisioterapia, pode ter efeitos muito
significativos na reducdo do desenvolvimento de contracturas e deformidades
permanentes %% O posicionamento correcto deve ter inicio no primeiro dia e
continuar durante o tempo necessario, sendo de grande importancia para nao influenciar
0 comprimento do tecido e prevenir limitagdes ou perda de memoria de amplitude
funcional de movimento para o desenvolvimento de tecido cicatricial. Tanto em doentes
com queimaduras graves como em doentes com queimaduras menores é importante
manter 0 posicionamento correcto, uma vez que os doentes com queimaduras graves
relativamente menores também podem desenvolver contracturas graves e debilitantes,
que poderdo ser facilmente evitadas. Uma vez instalada a contractura, a sua resolucéo é
um processo dificil e por isso, para um bom prognéstico de funcionalidade do doente a

prevencdo é crucial, mediante adopgdo de posturas anti-algicas desde a fase inicial do
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tratamento, assim manté-las ao longo do dia (excepto quando realiza actividades
funcionais e exercicios) e ndo apenas durante a intervencdo do Fisioterapeuta. O
posicionamento anti-contractura tem por objectivo contrariar a posi¢éo natural de flexéo
e é realizado ao longo das 24 horas diarias, 0 que exige um trabalho de equipa, que deve
incluir a familia e o doente no sentido de encorajar tanto a familia quanto o doente a
sequir as indicacdes explicando-lhes as vantagens e preparando-os para serem
auténomos e responsaveis aquando da ida para casa %*’ .

A imobilizacdo realiza-se quando é necessaria a restricdo ou controlo dos movimentos,
como no caso de lesdes dos tendBes e 0ssos ou quando foram restauradas as amplitudes
articulares, bem como em caso de enxerto de pele. Para o efeito usam-se Orteses
estaticas ou dindmicas com intuito de prevenir ou corrigir contracturas, para manter as
amplitudes de movimentos articulares obtidas numa sessdo de tratamento ou apods

226 o reduzir a necessidade de

cirurgia, ou para proteger uma articulacdo ou tendao
cirurgia reconstrutiva extensa >* 2%, E s3o consideradas como extens&o do programa de
intervencdo em Fisioterapia 0 posicionamento na medida em que ambas sao
coadjuvantes do programa de tratamento cuja finalidade é promover a mobilidade activa
ll'

As Orteses estaticas ndo apresentam superficieis duras e usam-se quando é fundamental
manter uma determinada posicdo para imobilizar a area ap0s enxerto de pele até que o
movimento possa ser iniciado de forma voluntéaria pelo doente.

As Orteses dinamicas por outro lado permitem o movimento articular o que maximiza a
funcionalidade devido a existéncia de partes moles, essas Orteses promovem 0
alongamento dos tecidos ao longo do tempo pela aplicacdo constante de carga
reflectindo-se num aumento da amplitude de movimento. Essas drteses sdo de caracter
individual e feita sob medida de acordo com as necessidades de cada doente e

reajustadas sempre que necessario %',

3.2 Modelo de Intervencdo Conceptual em Fisioterapia Dermato
Funcional

A mobilizacdo é uma das técnicas utilizadas no ambito dos métodos de intervencdo em
Fisioterapia, € um procedimento de grande importancia em doentes queimados e tem
como objectivo manter e/ou restaurar a amplitude de movimento, por outro lado
aumentar a forca muscular, a resisténcia dos membros e do tronco, bem como,

restabelecer ou melhorar a independéncia funcional. A mobiliza¢do deve incluir ndo so6
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as regides afectadas, mas também os segmentos ndo envolvidos que apresentam
potencial para complicagdes devido o desuso ou hospitalizacdo prolongada e pode ser
activa, activa assistida ou passiva, devendo ser realizada em todas as fases do
tratamento 2. De modo geral que, a mobilizacdo em queimados deve ser realizada nos
membros superiores e inferiores, tronco de forma a promover a funcionalidade em
termos de transferéncia e deambulacdo. A avaliagdo dos membros superiores e
inferiores e do tronco dever cingir-se na amplitude de movimento funcional e forca,
tendo em consideracdo os factores limitantes como a dor, contractura cicatricial e
comprimento do musculo. Para corrigir potencias deficits na amplitude de movimento
devemos prestar atencdo a factores como os analgésicos, o tipo de cirurgia e as
precaucOes relacionadas com o posicionamento de talas, prescricdo de exercicios,
educacdo e a incorporacao de actividades funcionais. Sendo a forca e a resisténcia de
grande importancia na prevencéo da retraccéo da cicatriz.

Segundo o autor atras referido, o treino de mobilidade basica em doentes queimados
tem por objectivo prevenir as complicagdes associadas com o repouso prolongado no
leito e a reestruturacdo da funcdo e independéncia do doente. E deve incidir sobre os
membros superiores e inferiores e tronco, de modo a promover a mobilidade funcional,
tal como transferéncias e marcha de forma independente. Devemos dar igual atencéo a
monitorizacao das respostas cardiovasculares e as situacdes de dor.

Cabe ao fisioterapeuta decidir o tipo de mobilizacdo a realizar em funcdo das
caracteristicas fisiopatologicas dos tecidos afectados pela queimadura, no entanto,
sempre gque o doente for submetido a algum procedimento clinico, o Fisioterapeuta deve
ter sempre em conta este facto. Em caso de enxerto tanto a mobiliza¢do activa como a
passiva deve ser interrompida durante 3 a 5 dias para que, ocorra a aderéncia do enxerto
11,27.

A mobilizacdo activa constitui parte importante na prevencdo e minimizacdo das
contracturas e deve ser iniciada no dia de admissao hospitalar em qualquer doente que
esteja consciente e colaborante. A mobilizacdo passiva e activa-assistida € realizada
quando ha diminuicdo da amplitude de movimento ou em caso de dor a mobilizacédo
activa, facto que pode ser controlado através da coordenacdo com o perido de
administracdo de farmacos analgésicos para o alivio da dor. A mobilizac&o passiva pode
ser (til para o alongamento de estruturas com pouca elasticidade. As trocas dos pensos
constituem momentos determinantes para realizacdo da mobilizagcdo por permitir ao

Fisioterapeuta visualizar e monitorar a area queimada **.
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Segundo ANZBA-Autraliam and new zealand burn association %, antes de iniciar um
programa de mobilidade basica deve-se ter em conta o tipo de cirurgia a que, o doente
foi submetido, para o correcto alivio da dor, o “status” prévio de mobilidade, bem como
outros danos associados (neuropatias, fracturas e amputacdes), historia clinica passada,
antecedentes pessoais e controlo do peso. Sendo a mobilidade no leito de caracter
evolutivo e de implementacdo precoce associada a um plano de exercicios para treinar
as transferéncias da posicdo de deitado para sentado, de sentado para a posigédo
ortostatica e a transferéncia da cama para um cadeira de rodas e vice-versa, bem como a
mobilidade necessaria com vista a preparando o doente para a utilizacdo de auxiliares de

marcha e realizacdo de marcha de forma auténoma.

3.3 Técnicas de Intervengdo em Queimados
O posicionamento correcto no cuidado do doente queimado depende da regido afectada

pela queimadura, de modo sucinto:

«» Cabeca e coluna cervical

Em queimaduras localizadas na cabeca e coluna cervical coloca-se um rolo pequeno na
regido posterior do pesco¢o e/ou uma almofada por baixo dos ombros para promover a
extensdo da coluna cervical ?, ou usa-se um colchdo duplo para posicionar a coluna
cervical em extensdo sobre uma almofada, para prevenir a deformidade em flexdo, em
queimadura localizada na regido anterior do pescoco, depois da cicatrizacdo usa-se uma
Ortese cervical rigida para estabilizar a mesma **. Para as queimaduras da face deve o
doente realizar movimentos activos das palpebras para evitar retracdes e
comprometimento dos movimentos activos das mesmas ° e na regido orbicular dos
labios solicita-se igualmente que o doente realize movimentos activos com 0s mesmo,
de forma a manter a musculatura labial em funcionamento ou recorre-se a Orteses para o
efeito os labios .

«»» Membros superiores

Os membros superiores devem ficar elevados sobre travesseiros com o ombro em
abducdo e ligeira flexdo, cotovelo em extensdo com auxilio de uma Ortese, punhos em
extensdo (30° a 45°) e as mdos com as articulacbes metacarpofalangianas em flexdo (70°
a 90°), articulagOes interfalangianas em extensdo e o polegar em abdugdo. As

articulacdes da mao sdo mantidas em posicdo através de drteses #1%.
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«+ Membros inferiores

Os membros inferiores devem estar relaxados com as articulagdes da coxa em extenséo
e ligeira abducéo, joelhos em extenséo e tornozelos em dorsiflexdo de 90° ou posicéo
neutra com recurso a talas ou orteses. >**. A posicdo é obtida pela elevacio das
extremidades do leito, ndo devem ser colocados travesseiros sob as pernas, para evitar a

flexdo da coxa. 2

3.4 Evidéncias da Fisioterapia Dermato Funcional em Queimados

Segundo European Burn Association *

, ANZBA-Autraliam and new zealand burn
association 2°, American Burn Association *°, a intervengdo precoce da Fisioterapia em
doentes queimados desempenha um papel fundamental na prevencdo de sequelas e
reducdo do tempo de internamento, desde que iniciada a fase aguda da queimadura. Para
preservar a memoria de estiramento dos tecidos, deve-se promover a mobilidade

articular e funcionalidade responsaveis pela independéncia do doente ap6s a queimadura
2,8

De acordo com Yoda et al **

, 0s Modelos, os Métodos as Técnicas de Intervencdo em
Fisioterapia, bem como os recursos utilizados, desempenham um papel fundamental na
prevencdo de procedimentos cirlrgicos secundarios, para correccao de alteracdes fisicas

em termos de aparéncia.

3.5 Enquadramento Etico e Legal em Fisioterapia

A existéncia de um codigo de ética é fundamental para o desempenho profissional de
qualquer area de intervencdo, assim o exercicio da Fisioterapia Dermato Funcional
enquanto area de intervencdo da Fisioterapia obedece aos pressupostos do cédigo de
ética da Fisioterapia, assente em principios gerais referentes ao desempenho dos
Fisioterapeutas durante o exercicio da profissao ®.

Assim os Fisioterapeutas em Portugal regem-se pelos principios éticos da Associacéo
Portuguesa de Fisioterapeutas, e por todo quadro legal em vigor no ambito do
Ministério da Satde *2*3. No Brasil cabe ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional através da Resolucdo Coffito a regulamentagdo da profisséo . Em Angola,
a entidade reguladora pelo exercicio da Fisioterapia é o0 Ministério da Satde **.

A obrigacdo de assegurar padrdes de elevada qualidade, na prestacdo de cuidados, esta
reflectida nas Declaracfes de Principios e Recomendacdes, da World Confederation for

Physical Therapy (WCPT) em documento aprovado em Assembleia Geral da WCPT,
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em 1995, o mesmo delineia os principios Eticos a que os Membros das Organizacgoes
aderiram, pela sua filiagdo com vista, de melhorar a qualidade prestacdo dos cuidados
de salde para a préatica profissional, pela implementacdo de padres elevados de

35

educacdo e pratica em Fisioterapia Estes principios estabelecem que o0s

Fisioterapeutas devem:

X/
o

Respeitar os direitos e a dignidade de todos os individuos;

X/
o

Agir de acordo com as Leis e Regulamentos da pratica de Fisioterapia no pais

em que trabalham;

% Aceitar a responsabilidade para o exercicio da préatica da Fisioterapia;

% Providenciar o exercicio profissional responsavel, honesto e competente;

%+ Ter obrigacdo de promover servicos de qualidade, de acordo com 0s objectivos e
politicas delineadas pelas entidades reguladoras;

% Ter um nivel salarial suficiente e justo para o exercicio profissional;

% Promover uma informacdo cuidada aos utentes, a outras instituicdes e a
comunidade sobre a Fisioterapia e o papel do Fisioterapeuta;

% Contribuir para o planeamento e desenvolvimento das Unidades de Saude

publicas e privadas que dao resposta as necessidades da satude da Comunidade.
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Parte I11 - Organizacao de Servicos em Unidade Hospitalares
gue prestao cuidados a doentes Queimados

4. Organizacao dos Servicos de Queimados de Acordo com 0s
Padrdes Actuais de Qualidade

As organizagdes hospitalares devem ter o proposito de elevar a qualidade dos cuidados
de saude prestados a populacdo, satisfazendo as necessidades e expectativas dos seus
utentes mediante a prestacéo de servicos de satde especializados .

Antes do desenvolvimento de unidades de queimados, esses doentes eram atendidos em
hospitais gerais como qualquer outro trauma. Com a compreensdo da gravidade,
extensdo e das exigéncias impostas pelas queimaduras, tornou-se necessario a criacao de
unidades especializadas no atendimento a queimados. Onde o tratamento é centrado no
doente, este tipo de abordagem é necessaria para desenvolver feedback continuo de
respostas terapéuticas a nivel fisiolégico, emocional, psicolégico e da reabilitacdo do
doente. E é levado a cabo por uma equipa de especializada no tratamento integral dos
doentes. Este modelo permitiu em 2007 uma taxa sucesso de sobrevida global de 95,1
% em doentes queimados e a reducdo do tempo de internamento passou quase para
metade nos ltimos 9 anos nos centros de queimados dos EUA *'.

As queimaduras continuam a representar a causa mais importante de mortalidade e
morbilidade. A organizacdo dos cuidados de salde prestados a doentes queimados, bem
como a definicdo de orientagdes clinicas baseadas na melhor evidéncia cientifica
actualmente disponivel, sdo essenciais para se almejar obter ganhos em satde * >°. De
acordo com European Burn Association *, deve existir na Europa pelo menos um centro
de tratamento de queimados para cada 3 a 10 milhdes de habitantes. Em Angola existe
somente um hospital puablico especializado no tratamento de queimaduras, localizado
em Luanda que recebe doentes vindo de outros pontos do pais.

Denomina-se centro de tratamento de queimados, um servico hospitalar especializado e
organizado para o integral e completo tratamento do doente com queimaduras, e que
assegura o funcionamento das areas de consultas externa, sala de admissdo, bloco
operatorio, hidrocinesiobalneoterapia (para realizacdo de banhos, tratamentos e meios
fisicos e naturais) e internamento em regime de unidade de cuidados especiais ou
unidade de cuidados intermédios. Inclui uma equipa multidisciplinar e uma

administrativa dedicada aos cuidados destes doentes *°.
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Existe um consenso de que seja 6 0 nUmero minimo de camas para que 0S Servi¢os
/Unidades de Cuidados Intensivos sejam rentaveis; contudo, as opinides dividem-se
quanto ao nimero maximo recomendado que devera ser de 12 a 16 camas. Para alguns
hospitais da rede de urgéncia em que ndo se justifiguem seis camas na unidade de
cuidados intensivos polivalente, podera criar-se uma unidade mista (polivalente e
intermédia) para melhor gestdo dos recursos °.

O centro de tratamento de queimados deve ter no minimo 72 doentes por ano para
manutencdo da actividade clinica no tratamento de queimados. Deverd ter 5 camas de
cuidados especiais para adultos e 3 camas de cuidados especiais para criangas. Numa
relagdo, no minimo, de 2 camas de cuidados intermédios para 1 cama de cuidados
especiais. No mesmo servigo podem permanecer internados adultos e criancas de ambos
0s sexos desde que sejam respeitadas as diferencas e as necessidades especificas de cada
faixa etaria, bem como o0s requisitos de formacdo e competéncias dos diferentes
profissionais de saude. Um centro de tratamento de queimados exclusivamente
pediatrico apenas pode existir se integrado num hospital pediatrico **°.

O centro de tratamento de queimados deve ter ou manter contacto com um banco de
pele e contar com a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar de consultadoria,
disponivel, sempre que necessario, das diferentes especialidades como microbiologia,
doencas infecciosas, cirurgia geral, cirurgia cardiotoracica, neurologia, neurocirurgia,
obstetricia/ginecologia,  oftalmologia,  anestesiologia,  radiologia,  ortopedia,
otorrinolaringologia, urologia, radiologia, pneumologia, nefrologia, psiquiatria,
fisioterapia, cardiologia, gastroenterologia, hematologia, patologia clinica e pediatria.
Deve obedecer a requisitos como: implementacao do processo de acreditacdo do servico
de queimados; existéncia de regulamento interno; protocolos clinicos para admisséo,
avaliacdo e tratamento; formacdo pds-graduacdo para manter a qualidade dos servicos
prestados e investigacdo centrada na realizacdo de trabalhos de natureza clinica .

4.1 Caracterizacao da Unidade de Queimados

Segundo Wassermann %

, 0 cuidado de um grande queimado deve fazer-se numa
unidade adaptada, apds avaliacdo precisa da gravidade da lesdo. As unidades de
cuidados de queimados sdo0 servigos hospitalares com uma estrutura fisica e
caracteristicas muito especificas no que respeita aos recursos humanos e ao tipo de
cuidados prestados. Estruturalmente as unidades de queimados possuem enfermarias,

quartos de isolamento, bloco operatorio e sala de hidrobalneoterapia para banho e
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realizacdo de pensos. Estes servigos estdo preparados com aparelhos para monitorizagdo
de sinais vitais, ventiladores, e materiais esterilizado para a prestagédo de cuidados. No
sentido de prevenir as infecgdes cruzadas, ndo existe contacto entre os doentes e 0
material utilizado pelos mesmos e todo o material utilizado no contacto com o doente é
esterilizado e descartavel de modo a diminuir o risco de infecgdo. Os profissionais
devem vestir fatos esterilizados, barrete ou toca, mascara e socas, que sdo vestidos num

espaco exterior ao servigo, separado por uma barreira fisica chamada “transfere” 39,

4.2 Critérios de Admissao na Unidade de Cuidados de Queimados

A admissdo de um doente queimado numa unidade devido ao nivel de cuidados
diferenciados proporcionado nesse tipo de unidades obedece a determinados critérios,
sobretudo relacionados com a sua gravidade das queimaduras, bem como a protocolos
individuais para cada doente. A American Burn Association *° definiu como critérios
para entrada numa unidade de queimados 0s seguintes:

1.  Queimaduras de segundo grau de 25% ou mais de superficie corporal total em
adultos, ou de 20% em criancas;

Queimaduras de 3° Grau de 10% ou mais da superficie corporal total;
Queimaduras envolvendo areas especializadas: maos, peés, face, olhos ou perineo;
Queimaduras complicadas por leséo por inalacéo;

Queimaduras complicadas por fractura ou outros traumatismos;

Queimadura eléctrica por alta voltagem;

N o g~ DN

Queimaduras em grupos de risco formado por doentes que possuem outros

problemas clinicos significativos.

4.3 Equipa Multidisciplinar de Cuidados em Queimados

As melhores praticas no cuidado do doente queimado dependem da existéncia de uma
equipa multidisciplinar que redne regularmente para avaliar e definir os objectivos do
plano de tratamento e dar resposta a todas as necessidades dos doentes sejam elas
fisicas, psicoldgicas ou sociais. De modo coordenado com objectivo de proporcionar
atendimento de qualidade. Assim, a equipa multidisciplinar é constituida habitualmente

1,539 por:

Médico especialista. Com experiéncia em tratamento continuo e integral de
queimaduras, que é o responsavel pelo Centro de Queimados, preferencialmente

cirurgido plastico ou cirurgido pediatrico. O cirurgido plastico diagnostica o tipo de
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queimadura, avalia e prescreve o tratamento a realizar, e é responsavel por realizar
técnicas tais como o desbridamento, enxertos, escarotomias, fasciotomias, retalhos >,
Anestesista. Responsavel por anestesiar 0s doentes para que possam ser executados 0s
pensos sem a presenca de dor. O Cirurgido plastico bem como um cirurgido plastico
pediatrico e um anestesista, um intensivista devem estar disponiveis 24 h/dia, bem como
devem ser chamados ao servigo outras especialidades médicas sempre e quando for
necessario °*°. No entanto, a constituicdo desta equipa em termos de nimero de
profissionais deve ser planeada em funcdo das necessidades dos doentes, pelo que
concordamos que a equipa médica seja constituida por 2 médicos de cada especialidade
no minimo porque a natureza do raciocinio clinico que, tém que desenvolver bem como
a pratica clinica, de excepcional exigéncia do ponto de vista medico e tecnologico.

Enfermeiros com experiéncia que prestam cuidados directos e humanizados aos doentes
ajudando-os nos seus cuidados basicos diarios, no tratamento das queimaduras mediante
a execucdo dos pensos, na administragdo de medicacdo, na monitorizacdo dos seus
sinais vitais, na identificacdo de problemas. De acordo com os padrbes actuais de
qualidade, para além dos enfermeiros de bloco operatério, devera existir um namero
minimo de enfermeiros por turno na relacdo de um enfermeiro para um doente de

cuidados intensivos >,

A equipa multidisciplinar é assim tanto mais rica quanto o
contributo destes profissionais direccionado para o doente queimado.

Fisioterapeuta. Este profissional centra a sua pratica clinica no doente queimado a nivel
tegumentar, cardio-respiratorio, musculo-esquelético e neuro-muscular, desempenha um
papel importante na manutencdo da funcionalidade e na prevencdo de sequelas. Para
isso, a intervencdo da fisioterapia deve ter inicio o mais precoce possivel, isto é em fase
aguda da queimadura onde a actuacdo da fisioterapia contribui para estabilizar o doente
do ponto de vista cardio-respiratorio, reducdo de edema, mudancas de decubito,
prevencdo de contracturas e cicatrizes, com a finalidade de manter e/ou aumentar a
amplitude de movimentos, aumentar elasticidade dos tecidos e a forca muscular. Para o
efeito utiliza métodos, modelos e técnicas que promovem no doente, 0 posicionamento,
a mobilizacdo, alongamento, 0s exercicios isométricos, treino de equilibrio e
coordenacdo. Consideramos, ainda que se deve destacar o reforco positivo e a educacgédo
precoce e continua do doente e da sua familia para ajudar a compreender a importancia
do processo de reabilitacédo do doente queimado para que 0S mesmos possam seguir as

orientages inerentes aos cuidados de Fisioterapia >,
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Psicologo. E o profissional responsavel pelo acompanhamento psicolégico do doente e
identificacdo das alteracbes comportamentais e cognitivas que ajudam o doente a
desenvolver estratégias de adaptacdo a sua situacdo, bem como a sua familia no
contexto de intervencdo clinica e dos objectivos da equipa multidisciplinar >,
Consideremos, no entanto que o trabalho desenvolvido pelos psicologos é fundamental

para o equilibrio biopsicosocial do doente e da sua familia.

Assistente social. Acompanha e apoia de modo permanente o doente e sua familia,
desenvolve estratégias para enfrentar as necessidades por eles apresentadas, facilita a
comunicacdo entre a equipa, o doente e a familia, com a funcdo da resolucdo de
problemas de ordem social, tais como, a procura de apoios financeiros ou de recursos
materiais aos quais o doente n3o tem acesso .

Nutricionista. Responsavel pela adequacao do tipo de dieta ao doente queimado tendo

em conta 0s seus problemas de saude, e as suas necessidades em termos alimentares
1,5,39

4.4 Caracterizacao da Actual Prestacdo de Cuidados aos Doentes
Queimados no Hospital Neves Bendinha

A presente caracterizacdo do Hospital Neves Bendinha (HNB) foi realizada como base
em informacdes disponiveis no seu Portal, bem como numa visita de estudo realizada na
Unidade de Queimados do referido Hospital.

O Hospital Neves Bendinha é uma instituicdo de Saude Publica de ambito provincial,
vocacionada para tratamento de doentes com queimaduras e sequelas, assim como o
tratamento de ma formacdo congénita, sequelas resultantes de traumatismos e feridas
cronicas. A sua accdo insere-se no capitulo da cirurgia plastica e reconstrutiva,
tornando-se num centro de referéncia nacional, por ser o Unico na provincia e no pais.
O HNB tem como missdo salvar vidas e o0s seus valores assentam no humanismo,
exceléncia, pioneirismo e conhecimento. E tem como visdo ser reconhecido
internacionalmente pela exceléncia, lideranca, tal como tornar-se num centro de
referéncia em tratamento de Queimados e cirurgia plastica reconstrutiva.

O HNB recebe desde 1968 doentes vindos de todas as provincias do pais, sendo o Unico
da especialidade no tratamento de doentes queimados. Ndo existe em todo pais outra
unidade publica ou privada que atenda especificamente os doentes queimados. O
Hospital estd situado dentro do perimetro urbano de Luanda, embora com uma

localizacéo relativamente periférica, dispde de acessos rodoviarios amplos e directos.
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Estruturalmente a unidade de queimados do Hospital Neves Bendinha, estd a funcionar
com um banco de urgéncia, trés salas de internamento, cada uma com quatorze camas,
cinco salas para os cuidados intensivos com 6 camas em cada sala , um bloco
operatério, uma sala de esterilizacdo, um laboratério, uma sala de radiologia e um
pequeno ambulatério de Fisioterapia que permite atender em simultdneo apenas 4
doentes e que, se afigura insuficiente para fazer face as necessidades reais.

A equipa de profissionais do Servigo de Fisioterapia do Hospital Neves Bendinha é
constituida por 4 Fisioterapeutas com grau de Licenciatura e por 6 técnicos médios de

Fisioterapia.
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Parte IV- Proposta de criacdo de Um Servico de Fisioterapia
Dermato Funcional no Hospital Neves Bendinha

5. Descricéo do Servico de Fisioterapia
De acordo com os principios expressos pela Confederacdo Mundial de Fisioterapia
(World Confederation of Physical Therapy - WCPT), a Fisioterapia € um servico
prestado exclusivamente por Fisioterapeutas, ou sob a sua orientacdo e superviséo, e
inclui consulta e intervencdo **33. Assim um servico de Fisioterapia deve ter uma
declaracdo de missdo e conter a definicdo das finalidades, objectivos, campo de
actuacdo, limites do servigo, deve ser revisto anualmente e ter em conta 0s interesses
dos doentes que trata bem como das suas familias e dos profissionais que nele
trabalham e naturalmente respeitar a filosofia da Missdo do préprio Hospital Neves
Bendinha.
Do ponto de vista organizacional, o Servico/Unidade de Fisioterapia tem politicas e
procedimentos que reflectem a operacionalidade do servico e sdo consistentes com a
missdo, finalidades, metas e objectivos, sdo revistos regularmente e sempre que
necessario tendo como referéncia a Missdo do Hospital Neves Bendinha, e deve
disponibilizar informacao pertinente incluindo, tal como 3%
% Planeamento e controlo de gestéo;
¢+ Critérios para o acesso a Fisioterapia;
¢+ Admissao e planeamento do tratamento;
¢+ Execucdo dos cuidados/tratamento;
% Reavaliacdo/alta/ ou transferéncia;
% Seguranca ambiental,

%+ Controle de Infeccéo;

%+ Colaboracéo interdisciplinar;

%+ Gestdo de equipamentos e infra-estruturas;

%+ Gestdo de compras;

¢+ Descricdes de funcoes;

¢+ Guidelines e protocolos dos cuidados dos doentes.
O responsavel pela Direccdo do Servico devera ser um Fisioterapeuta que assegure 0
cumprimento da legislacdo e das normas de prestacdo de cuidados do doente do
Hospital Neves Bendinha, incluindo os Padrbes de Pratica para os Fisioterapeutas,

codigo de Etica, Principios de Conduta Profissional, bem como a coeréncia dos
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cuidados prestados relativamente a Missdo, Finalidades, Metas e Objectivos atrds
referidos, € responsavel ainda pela reviséo e actualizagdo das politicas e procedimentos
estabelecidos, bem como pelo recrutamento, a preparacdo do pessoal auxiliar de forma a
assegurar um bom desempenho das suas fungdes, promovendo ainda a formacao
continua em questbes de seguranga e inspeccdes periddicas de seguranca do
equipamento para pessoal qualificado 2%,

O Servigco de Fisioterapia tem um plano organizacional escrito, no qual as relacdes
dentro do servi¢o ou entre 0 mesmo e 0s outros servigos do Hospital Neves Bendinha,
estdo averbados num organograma do servico o qual deve ser claro e, define as
estruturas de supervisdo dentro do servigo bem como reflectir as fungdes do pessoal de

uma forma geral®®

. O servico de Fisioterapia colabora ainda, com todos 0s servigos
externos, na qual se inclui a abordagem aos cuidados aos doentes queimados em equipa
interdisciplinar, sendo a relagéo interdisciplinar na educacéo do doente e da familia ou
cuidadores fundamental para desenvolvimento pessoal de cada um dos individuos ou da
familia propriamente dita.

A prestacdo de Servico de Fisioterapia deve ser realizada num ambiente seguro, assim
devem ser considerados determinados factores que influenciardo de maneira decisiva no

bom funcionamento 32 33:

% O tipo de cuidados que o servico oferecera;

% O tipo de doentes que serve, os procedimentos de remunera¢do dos cuidados de
Fisioterapia que presta (doentes particulares, convénios publicos ou privados);

%+ Condicdes de trabalho dignas para os fisioterapeutas e demais profissionais;

% Regulamento, implementacédo e funcionamento.

Dessa forma, para que se consiga um atendimento qualificado, devem ser observadas as

especificacdes:

5.1 Aspecto Fisico do Servigo de Fisiotrapia do Hospital Neves
Bendinha

As instalacBes da Fisioterapia devem promover um ambiente seguro e acessivel que
facilite o cumprimento da missdo, finalidades metas e objectivos, atras referenciados
tanto para o Hospital Neves Bendina como do servicgo de Fisioterapia propriamente dito.
Deve estar em conformidade com as normas gerais de Salde e Seguranca e, com as

necessidades de espaco para o nimero e tipo de doentes que serve ***. O Servico de
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Fisioterapia deve ser montado, preferencialmente, em andar térreo sem escadas. Caso
haja mudancas de nivel, o acesso deve ser feito por rampas revestidas de material
antiderrapante com corrimdes laterais com angulagcdo menor de 60°, com o objectivo de

facilitar a locomocao do doente e diminuir o gasto de energia durante a mesma “.

5.2 Medidas de Biossegurancga

Todos os funcionarios na area da salde devem seguir as precaucfes universais para
prevenir a exposicdo da pele, das membranas e mucosas, a quando do contacto com o
sangue ou fluidos corporais de qualquer doente. Durante o cuidado de todos os doentes

com infeccdo para minimizar o risco de exposicao e infecgéo *1#2434445,

5.2.1 Lavagens das méos

A lavagem das méos constitui uma medida de biosseguranca de grande importancia. E a
pratica prioritaria e mais eficaz para prevencao e controlo da infec¢do hospitalar. Para
tal deve-se usar sabdo, detergente ou produtos quimicos antimicrobianos. A

Organizacdo Mundial da Saude propds 5 momentos obrigatérios para lavagem das méos
41,42,43,44,45,

Antes do contacto com o doente;
Antes de procedimentos limpos e/ou assepticos;
Apos o risco de exposicdo a fluidos organicos;

Ap0s o contacto com o doente;

o &M D

Apo0s o contacto com o ambiente envolvente do doente.
E também realizada nas seguintes situacdes:

A quando da entrada no servico;

Quando estas estiverem sujas;

Antes da colocacdo de luvas (limpas ou estéreis).

Apos remocdo de luvas ou outro equipamento de proteccdo individual.

Apos sair de areas de isolamento;

o o1 A W DN

A quando da saida do servico.

5.2.2 Equipamentos de Protec¢do Individual Adptados aos Procedimentos

A mascara: Esta oferece proteccdo para a boca e nariz e deve ser usada 42434442

28



1. A quando da realizagéo de procedimentos que possam gerar respingos de sangue
e liquidos;

2. Quando se realiza avaliacdo de doentes;

3. Quando se executar métodos, modelos e técnicas que implicam contacto com o
doente e/ou equipamentos;

4. Durante todo o processo de avalia¢do, planeamento, plano de tratamento e
reavaliacdo do doente queimado;

5. Unidade de cuidados intensivos;

6. Isolamento.

Luvas: devem ser trocadas apés o contacto com cada doente e usadas “+##43444° .

Ap0s contacto com sangue, fluidos organicos e mucosas;
Pele intacta;
Pele ndo intacta;

Contacto fisico com o doente;

a &~ Wb PE

O processo de avaliagdo, planeamento, plano de tratamento e reavaliacdo do
doente queimado;
6. Durante a manipulacéo de equipamentos esterilizados ou ndo

7. Manipulacao de equipamentos esterilizados

Os 6culos devem ser colocados a quando da realizagcdo de procedimentos que possam
gerar respingos de sangue ou fluidos organicos e uso de aparelhos. A bata descartavel
deve ser usada no isolamento e em doentes com doencas infecto-contagiosas. Quanto a

toca esta usa-se em isolamentos e unidade de cuidados intensivos 142434445,

5.2.3 Esterilizacao de Materiais e Espacos Fisicos

Recomendamos que 0s materiais e espacos sejam limpos no intervalo do horério de
atendimento dos turnos de funcionamento e durante a ocupacdo sempre que necessario
41,42,43,44,45.

Propomos que o chdo do servico-unidade de Fisioterapia seja limpo com hipoclorito de
sodio com 0,5% de cloro activo, bem como mesas e cadeiras. Consideramos que as
marquesas, devem ser cobertas com lengois descartaveis, trocados apds o uso de cada

doente e devem ser limpas com hipoclorito de sddio ao final do turno.

29



5.2.4 Técnicas de Desinfecgdo

Antes e apos a realizagdo de qualquer procedimento de risco todos os profissionais de
salde e os Fisioterapeutas em particular, devem lavar as mdos com solugéo antisséptica.
Ap0bs o uso dos instrumentos e equipamentos, devem ser colocados de molho totalmente
imersos numa solucdo de hipoclorito de sédio durante 30 minutos. Na esterilizacdo
quimica deve-se colocar o instrumento e/ou equipamento de molho pelo menos 8 horas
e, posteriormente em hipoclorito durante um periodo de pelo menos 30 minutos.
Quanto a esterilizacdo em estufa e em autoclave a mesma ¢ indicada para materiais de
vidro e metal #+#243444%

O Aalcool a 70% estd indicado para esterilizacdo de estetoscopios, laringoscépios e
instrumentos que ndo possam ser submetidos aos demais modos de esterilizacdo. O
Fenol sintético é usado em pisos, paredes, marquesas e equipamentos e, deve ser diluido
numa percentagem de 30 ml em um litro de agua. Para desinfeccdo de superficies,
recomendamos que se deve passar no local, retirar 0 excesso e deixar secar sem
enxaguar durante 10 minutos. Para equipamentos, passar um pano e deixar secar por 30
minutos, apos este tempo, lavar abundantemente em agua esterilizada ou soro

fisiologico 4142434445

5.3 Espacos Terapéuticos e suas Considerag6es Tecnicas

5.3.1 Sector de Fisioterapia em Geral

O Modelo Conceptual de Intervencdo em Fisioterapia em geral e no doente queimado
em particular engloba patologias clinicas dos sistemas musculo-esquelético,
respiratorio, neuro-muscular e tegumentar caracterizadas por alteracGes profundas dos
mesmos. Assim a terapéutica adequada envolve, além do tratamento das sequelas ja
instaladas, a prevencdo, pois tais patologias provocam alteracbes irreversiveis e
inevitaveis. Consideramos que é determinante, contudo, reduzir a velocidade de declinio
da funcdo pulmonar, uma vez que a doenca sistémica compromete multiplos 6rgéos e
sistemas e leva a perda progressiva da tolerancia ao esforco. Assim, a metodologia
utilizada no processo de reabilitacdo global do doente queimado, pode ser definida
como um processo que utiliza opgdes terapéuticas que visam proporcionar a melhoria da
funcionalidade e a qualidade de vida dos doentes. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde “° estas alteragdes constituem um importante problema de sadde publica e de

acordo com Carvalho " constitui a 62 causa de morte.
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Para incrementar o projecto de uma unidade/sector que, tenha como finalidade o
tratamento do doente queimado é necessério o conhecimento especifico das areas de
actuacdo da Fisioterapia, em particular, bem como de outras dimensd@es clinicas a que, a
equipa multidisciplinar contribui para um plano de integrado de intervencdo neste
contexto, tendo como finalidade o retorno do doente ao trabalho e as actividades de
laser. Assim, é importante, correlacionar-se a analise biomecéanica que envolve nédo
somente o doente queimado como o ambiente fisico, mas também a forma como o
trabalho/actividade pode ser limitado no doente queimado, incluindo as actividades de
laser que estdo organizadas de forma a que a avaliacdo e o planeamento do plano de
tratamento e a reavaliacdo do doente queimado possam vir a contribuir para insercao e
reinsercdo profissional de acordo com o sector profissional/trabalho a que o doente esta
indexado ou pode preferencialmente podera vir a ser integrado 2.

Assim parece interessante que, 0 conceito de ergonomia possa contribuir igualmente
para o estudo da relacdo entre o doente queimado e as perspectivas de enquadramento
em termos de trabalho/actividade profissional, tendo em conta o ambiente, o
equipamento e relacdo entre as alteracdes ao nivel da fisiopatologia que se instalou nos
0ss0s, musculos e articulagbes, sem esquecer que 0S mesmos poderdo acarretar
compromisso biopsicosocial, tanto ao nivel do proprio individuo como de sua familia,
sendo por isso necessario procurar solugdes para os problemas que foram identificados
de uma forma hierarquizada.

A unidade de Fisioterapia no que respeita ao doente queimado necessita de recursos
humanos qualificados, recursos materiais e recursos adequados a intervencdo em
Fisioterapia e educacdo continua pés-graduacdo ***’.

Do ponto de vista estrutural, a planta de uma Unidade de Fisioterapia deve ter para alem
de um ginasio terapéutico do doente queimado uma sala de avaliacdo, sala de expurgo,
sala de atendimentos especiais, sala para actividades em pediatria *°.

A sala de avaliacdo do doente queimado deve ser composta por equipamentos e
materiais que facilitem uma avaliacdo adequada. Pode ser também utilizada por vezes
para programas educacionais, classes individuais e em grupo, devendo acolher pelo
menos seis pessoas. Esta sala deve ser silenciosa, bem iluminada, de facil acesso e com
decoracdo agradavel, deve ser equipada com um quadro magnético e equipamento

audiovisual *°

. Os recursos técnicos que, devem compor a sala, sdo o material didactico
para as actividades educacionais e materiais técnicos para execucdo da avaliagdo como

por exemplo:
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% Mesa;
% Marquesa;

X/
o

Cadeira;

X4

Computador;

L)

X4

Negastoscopio;

L)

o

Estetoscopio,

X4

Esfignomanometro;

L)

X4

Termoémetro;

L)

X4

Oximetro de pulso;

L)

X/
o

Monovacdumetro;

o

Medidor do fluxo expiratorio maximo.

A sala de expurgo é o espaco destinado a assepsia dos equipamentos e acessorios. Para

tal sdo necessarios certos materiais como:

*
o

Solucgdes para desinfec¢éo;

*
o

Glutaraldeido a 2% para pecas metalicas;

X4

Hipoclorito a 1% para pecas plasticas

*,

X4

Secadores eléctricos de ar quente.

*,

A sala de atendimentos especiais serve de apoio para a realizacdo de modelos, métodos
e técnicas de intervencdo de Fisioterapia, que requerem a privacidade do doente
relativamente aos demais doentes e para proteccdo desses Ultimos a essa exposicao.

Assim sendo, o material que deve fazer parte desta sala pode ser, por exemplo **°;

% Cama de drenagem postural: favorece o deslocamento das secrecGes
traqueobrénquicas;

¢+ Escarradeira ou cuspideira: favorece a observacdo do aspecto e da quantidade do
muco expelido;

¢+ Aspirador portatil nasotraqueal;

% Suporte de oxigenoterapia; aressolterapia; dispositivos de pressdo (Epap-
expiratoru positive airway pressure; CPAP- continuous positive airway pressure;
RPPI- respiracdo com pressdo positiva intermitente; Bipap-bilivel positive

airway pressure; Fluter e ispirdmetro).
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A sala para actividades relativamente ao doente queimado em pediatria onde a
Fisioterapia aborda um ser em crescimento e desenvolvimento que pode apresentar
sequelas que comprometerdo sua vida futura, recomendamos uma visdo preventiva das
actividades em termos de Fisioterapia, porque as criangas apresentam maior
vulnerabilidade, e os cuidados devem ser planeados, sobretudo, numa primeira fase em
termos de atendimentos individuais e personalizados. A decoragdo da sala deve
acompanhar estimulos visuais e materiais, 0 que favorecera a adaptacdo da crianca ao

sector. Esse sector engloba, por exemplo **:

* Marquesa,

% Cadeiras:

% Almofadas;

¢+ Incentivadores respiratorios pediatricos;
% Vibrador mecanico;

% Aerossolterapia simples;

% Oxigenoterapia.

A Sala para o desenvolvimento de terapias pelo movimento deve ser composta por
esteiras ergométricas, bicicleta ergométrica, halteres de 0,2 a 2 kg, oximetro de pulso,

estetoscopio e esfignomandmetro e rede de apoio a oxigenoterapia.

O sector de Fisioterapia em geral deve ter instalacGes satisfatérias, o que torna
indispensavel a presenca de uma equipa habilitada para dar respostas as questdes

relacionadas com °*:

++ Distribuicdo uniforme dos pontos de iluminacédo geral;

¢+ Prever pontos de iluminacdo para locais especificos;

+ Distribuir uniformemente as tomadas de uso corrente;

% Prever tomadas sobre as bancadas (0,3metros de altura da bancada);

¢+ Localizar tomadas de uso especifico no maximo 1,5 metros para os aparelhos em

utilizacao.

O acesso ao servigco deve ter em conta a possibilidade de estacionamento, fluxo de
entrada e saida e também a facilidade de aceder as instalagcbes depois que se chega ao
estacionamento. Serd logico instalar estd unidade num andar térreo, para facilitar a

entrada dos doentes. Devem ser ponderados elementos como o aspecto estético das
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instalacbes e as tecnologias que suportam a intervencdo da Fisioterapia do doente

queimado *.

O factor mais importante na distribuicdo do espago de um centro de reabilitacdo de
doentes queimados reside numa estimativa realista da dimensdo do programa, em
funcdo do ndmero de doentes circulantes na unidade. A cada doente devem
corresponder, aproximadamente, 10 m®. E importante lembrar que o espaco real onde
serdo feitos os programas de intervencdo em Fisioterapia sera menor depois de
instalados os equipamentos, 0os armarios, as estantes, os bebedouros, os balcGes e os
acessorios de decoracdo. Assim se o espaco livre resultante for muito pequeno, a
colocacéo de espelhos serve para dar a impresséo de ambiente mais amplo “¢. Quando a
paisagem envolvente é agradavel, convém aproveita-la ao maximo no projecto, fazendo
0 uso de janelas amplas com vista para a mesma. A temperatura deve permanecer dentro
dos limites aceitaveis, aproximadamente 25°C. A corrente eléctrica normal deve ser de
110 e 220 volts. E conveniente a instalacdo de um nimero suficiente de tomadas no
assoalho, com intervalo de 2 a 4 metros. O espaco de trabalho pode ser considerado um
campo imaginario, necessario para o organismo realizar 0s movimentos requeridos 2.
Deve-se promover a utilizacdo de equipamentos, como por exemplo mesas de 74 cm de
altura e cadeiras regulaveis entre 45 e 57cm. No entanto, o factor que mais influencia o

dimensionamento do espaco de trabalho diz respeito adop¢do de uma postura adequada.

5.3.2 Sector de Electroterapia

A complexidade da electroterapia moderna implica a reflexdo sobre a importancia ndo
apenas do conhecimento fisiopatologico para obter éxito no tratamento de intervencéo
em Fisioterapia, mas também do “arsenal” de equipamentos e da propria montagem e
funcionamento do sector, no qual o fisioterapeuta devera ter um contacto maior com as
ciéncias naturais exactas e compartilhar o seu saber com tudo o que conduz ou produz
electricidade *,

Dessa forma o Fisioterapeuta proporcionara seguranca a si € ao seu doente, para alem de
valiosos instrumentos de conhecimento tecnoldgico, o qual tende a evoluir a cada dia,
principalmente no que diz respeito ao recurso da corrente eléctrica utilizada na
electroterapia que participa na terapia fisica em consultérios, clinicas, centros de
reabilitacdo e hospitais, e mesmo nos laboratorios das instituicdes de ensino superior,

seja na perepectiva do estudante ou Fisioterapeuta recém-formado, pois tem como
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maiores riscos, a0 manipular um equipamentos de baixa ou alta frequéncia, os choques

eléctricos e queimaduras do doente em tratamento *.

5.3.3 Classificacdo dos Equipamentos

Este item tem como finalidade orientar as medidas de controlo dos equipamentos que,
devem ser tratadas a fim de permitir e/ou minimizar os riscos de acidentes elétricos em
ambientes que utilizam os agentes bioelétricos e biotérmicos essenciais a Fisioterapia
actualmente.

Para fins didacticos, classificamos a electroterapia em termos de equipamentos de
hipertemia (Tabela n °4.1), hipotermia, fototerapia e electroterapia propriamente dita.
No primeiro, serdo descritos os aparelhos e recursos que produzem “calor” de forma
directa ou indirecta nos tecidos do corpo humano; no segundo, 0s equipamentos de

fototerapia e electroterapia >*°*

, alem de citar alguns acessorios que séo utilizados como
auxiliares no tratamento de fisioterapia, indispensaveis para o bom funcionamento do
sector de electroterapia®.

Tabela n° 4.1 Equipamentos de hiperterapia

Equipamentos de Hiperterapia

Termoterapia superficial | Termoterapia profunda

Tanque de parafina Ondas curtas continuas e pulsatéis: frequéncia de onda (f)

= 27,12 Mhz, comprimento de onda (I) = 11m

Forno de Bier Microondas: frequéncia (f) = 24, 50 Mhz, comprimento de
onda (1) = 12,25 Mhz
Compressas quentes Ondas decimétricas: frequéncia (f) = 433,92 Mhz,

comprimento de onda (1) =69 cm

Ultasom continuo e pulsatil

Os trés primeiros equipamentos citados comportam correntes de alta frequéncia. O
Gltimo equipamento produz ac¢do mecanica vibratoria ao nivel celular, com frequéncia

(f) em torno de 870 Mhz ao incidir sobre um cristal de quartzo.

5.3.3.1 Equipamentos Hipoterapia

Termoterapia superficial
Gelo (crioterapia) o qual pode apresenta-se nas seguintes formas de aplicagéo:

v Pacote ou bolsa de gel;
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v
v
v
v

Gelo picado;

Criomassagem (gelo no estado sélido);
Spray vapocongelante;

Colde spray (jato de neve carb6nica).

5.3.3.2 Equipamentos Fototerapia

v

Laser hélio-neon e de iodo.

5.3.3.3 Equipamentos Electroterapia

Os equipamentos de electroterapia sdo equipamentos de corrente de baixa frequéncia:

v

v
v
v

Eletroestimulacéo galvanica e faradica (iontoforese);
Estimulacdo eléctrica funcional;
Correntes dinamicas de Bernard;

TENS ou EENT (estimulacao eléctrica nervosa transcutanea).

5.3.3.4 Materiaias, Recursos e Acessorios que compdem o Sector de Electroterapia

v

N N NS VR N NN

AN N N N N

Mesas, cadeiras, bancadas e marquesas de tratamento preferencialmente feitas
de madeira para evitar os choques no doente e Fisioterapeutas;

Chéo feito com material a base de borracha por facilitar assepsia;

Toalhas de tecido e papel,

Feltros;

Presilhas de velcro (pequenas, médias e grandes);

Oculos especiais de fotoprotecgio;

Baldes de plasticos com flandres (utilizados no banho de contraste);

Elétrodos de tamanho, forma e material variados;

Gel ultrassonico para facilitar a deréncia dos elétrodos de borracha e proteger o
cabecote do ultrassom;

Termdmetros clinicos para mensuracdo da temperatura de alguns agentes;
Mergulhdo (para registar a temperatura da agua);

Equipamentos para producéo de gelo;

Parafina convencional e de silicone;

Oleo mineral;

Meias elasticas e faixas compressivas;

Ligaduras;
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v" Pincéis e sacos plasticos.

5.3.4 Sector de Mecanoterapia

O ginéasio terapéutico constitui uma unidade funcional de tratamento para doentes
queimados, fundamental o qual pode ser definido como um local onde séo realizadas
actividades de mecanoterapia com varios doentes em simultaneo, utilizando cada um, os
recursos isoladamente ou realizando actividades em grupo. Segundo Monis e Texeira °,
também podemos definir como um conjunto de elementos funcionalmente agrupados,
onde sdo executadas actividades terapéuticas em grupos que apresentam alteracoes
semelhantes, para trabalharem as disfungdes do movimento e postura. Para esse autor,
as actividades desenvolvidas no ginasio terapéutico variam de acordo com as alteracdes
neuromusculoesqueléticas de cada um dos doentes que constitui o grupo. E importante
igualmente ter em consideracgéo as alteracGes cinéticas e funcionais, bem como o estado
clinico e a escolha dos recursos ideais de forma a promover e incrementar o
desenvolvimento integral de cada um dos doentes e do grupo em termos

biopsicosociais.

O planeamento e organizacdo um ginasio terapéutico devem ser feitos de forma
harmoniosa em relacdo aos demais sectores de atendimento do servigo de Fisioterapia, a
fim de melhor servir aos doentes e Fisioterapeutas da instituicdo . Assim, tal como
para Gonzalez Mas *°, nos consideramos que a criacdo e disposicdo geral e particular
desses sectores devem ser monitorizadas por Fisioterapeutas e de mais pessoal clinico,
para que 0 projecto possa efectivamente dar respostas as necessidades do doente

gueimado.

As instalacdes de unidade para Kleczkowski e Pibouleau °’, sdo um contexto dentro do
qual se organizam e desenvolvem as actividades terapéuticas e, para o qual os
profissionais devem conhecer detalhadamente como deverdo desenvolver as actividades
nesse espacgo. Segundo esses autores, as informacdes mais relevantes para elaboracéo do

projecto deverdo ser dadas aos arquitectos e engenheiros, tal como:

/7

¢+ Numero de doentes que se prevé que venham a ser tratados e circular na unidade
com um coeficiente de seguranga em termos de estimativa de 30%;
¢ Fluxo de doente por hora;

%+ Sistema de circulagdo de pessoal;
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Caracterizar de forma explicita as limitagGes funcionais e de mobilidade dos
doentes;

% Sala de espera para doentes e familiares por compartimento de servigos;

% O sector deve ter uma entrada separada da saida para facilitar o fluxo;

% A circulacdo deve ser em uma sé direcgdo;

% A entrada/saida deve consistir numa porta, abertura ou porta flexivel (cortina);

+ Sinalética de direccdo, indexacdo e localizacdo;

% Programa detalhado das necessidades do servico com informagfes sobre o

espaco necessario, mobiliario e vinculagdo com outros servicos.

Em sintese nos gostariamos de referir que os Fisioterapeutas, bem como os profissionais
dos outros sectores clinicos deverdo elaborar memorias descritivas sobre as
caracteristicas que o servigo/unidade deve ter, sendo que, para que o projecto venha ser
efectivo e bem sucedido, deverdo os gabinetes de projecto e arquitectura e engenharia
elaborar 0 guido que, a memoria descritiva deve seguir de forma a que todas as
indicacdes e especificacbes sejam recolhidas pelos gabinetes de projecto, e fornecidas
pelos profissionais em tempo til, na elaboracdo do projecto. Naturalmente para
projectar uma unidade/servico/sector que dé respostas adequadas da parte da
conceptualizacdo do espaco aos doentes e suas familias em primeiro lugar e a todos os
profissionais em particular, sera necessario recolher toda a informacéo possivel tanto

dos doentes como dos profissionais.

NOs consideramos que, na memoria descritiva do projecto, existam alguns aspectos que

devem ser acautelados como por exemplo:

v" Os corredores destinados a circulacdo de doentes devem possuir um corrimao
com pelo menos uma parede lateral com uma altura de 80 a 92 do piso, com
finalizacdo em curva. Os corredores de circulacdo de doentes em ambulatério ou
em cadeiras de rodas devem ter a largura minima de 2m e ser menores que 11m
e de 1,2m para os corredores mais cumpridos, ndo podendo se utilizados com
areas de espera. Nas areas de circulacdo ndo sé podem ser instalados telefones
de uso publico, extintores de incéndio, carrinhos e lavatérios, de forma que
diminuida seja a largura minima estabelecida e que ndo exista obstrugdo ao
tréfego, a ndo ser que a largura exceda aos 2 m 2. No caso de inclinagéo de piso

superiores a 1,5 cm, deve ser adoptada solugdo de rampas por dois niveis. Todas
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as portas de acesso a doentes devem ter dimensdes minimas de 0,8 (vao livre) x
2,1 m, inclusivamente nos sanitarios, nas mesmas onde forem instalados
equipamentos de grande porte devem possuir painéis removiveis, com largura
compativel com o tamanho do equipamento, permitindo, assim, a sua saida e
entrada sem que para isso seja necessario fazer alteracdes do projecto ou obras
48.

As portas dos sanitéarios dos doentes devem abrir para fora e permitir a retirada
da porta pelo lado de fora, a fim de que as mesmas possam ser abertas em
seguranga, pois 0 doente estd eventualmente caido atrds da porta. As portas
devem ser dotadas de fechaduras que permitam com facilidade a abertura em
caso de emergéncias e barras horizontais a 90 cm do piso e as maganetas das

portas devem ser do tipo alavanca >,

Em relacdo a circulacdo vertical para movimentacdo de doentes, nos consideramos que

deveréo ser atendidos os seguintes critérios*®:

v

K/

AS

X3

2S

Os estabelecimentos de saude com até 2 pavimentos (inferior ou superior),
incluindo térreo: ficam dispensados de elevador ou rampa. Nesse caso, a
movimentacdo de doentes podera ser feita por meio de escada com
equipamentos portateis ou plataforma mecanica tipo plano inclinado adaptada a
escada, no caso de o doente precisar ser transportado;

Estabelecimento de salde com mais de 2 pavimentos: devem possuir elevador
Ou rampa;

Estabelecimento de saude localizado em edificacdo de multiusos com mais de 2
pavimentos, cujas actividades sejam exercidas em pavimento unico diferente do
de acesso exterior: devem possuir elevador o qual deverd permitir o transporte
de doentes em macas. Quando possuir escadas estas devem seguir as seguintes
normas:

As escadas que, pela sua localizacdo, sejam destinadas ao uso de doentes, devem
ter largura minima de 1,5 m e devem ser providas de corrimdo com altura de 80
a 92 cm do piso e com finalizago curva *;

Escadas destinadas ao uso exclusivo dos funcionarios devem ter largura minima
de 1,2 m;

O piso de cada degrau deve ser revestido de material antiderrapante;
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L X4

7
L X4

7
L X4

Os degraus devem possuir altura e largura que satisfagam, em conjunto, a
relagdo 0,63 < 2H + L< 0,64 m, sendo H a altura (espelho) e L a largura (piso)
do degrau. Além disso, a altura maxima, sera de 1,85m (um metros e oitenta e
cinco) e a profundidade minima de 0,26m (vinte e seis centimetros);

As escadas ndo podem ter degraus dispostos em leque nem possuir
prolongamento do patamar além do espelho;

Os lances de escada ndo podem ter mais de 2m sem patamar intermediario.

Os estabelecimentos de saide que utilizam rampas para doentes devem obedecer aos

seguintes criterios

7
A X4

D)

*,

D)

*,

e

*

*

‘0

e

AS

58,59,60.

As rampas s0 podem ser utilizadas como Unico meio de circulacdo vertical
quando ligarem no maximo 2 pavimentos independentemente do andar onde se
localizam. Por exemplo, podera ser o térreo ao 2° pavimento, ou 0 do 10° ao 12°
pavimento. E livre o nimero de lances quando complementada por elevadores
para doentes;

Admitimos a ligacdo de mais de 1 pavimento além dos 2 previstos quando este
for destinado exclusivamente a servi¢os, no caso de o estabelecimento nao
possuir elevador, a rampa podera ser uma solucao

A largura da rampa para doentes devera ser de 1,5 m, com declinio de acordo
com o que foi referido e patamares nivelados no inicio e no topo. A rampa soO
para funcionarios e servicos pode ter 1,2m de largura;

Quando as rampas mudam de direccdo, deve haver patamares intermediarios
destinados a 3 anos de descanso e de seguranca. Esses patamares devem possuir
largura minima de 1,2 cm;

As rampas devem ter um piso ndo escorregadio e corrimao;

N&o se recomenda a abertura de portas sobre a rampa. Em caso de necessidade,
deve existir vestibulo com largura minima de 1,5m e comprimento de 1,2m além
da largura da folha da porta;

O pé direito da rampa ndo devera ser superior a 2,40m;

Para rampas curvas, admite-se inclinacdo maxima de 8% e raio inferior a 3m

medido no perimetro interno da rampa.

Madrigano “® recomenda que ao planear a construcio e a montagem de um servico de

satde as dimensGes do espaco fisico necessario deverdo ser calculadas com base nas

40



actividades que ali seréo desenvolvidas, isto ¢, se serdo actividades “estaticas” (COmo
ficar sentado em uma cadeira) ou “dindmicas” (nas quais sdo necessarios deslocamento

e movimentago de pessoas), podendo essas dimens6es ser divididas em*:

X/
o

Dimensdes técnicas: sdo obtidas através da analise das necessidades técnicas,
como por exemplo, a capacidade de resisténcia do edificio e instalagdes
determina as secgdes das colunas, o isolamento acUstico determina a grossura
das paredes;

+ Dimens6es funcionais: sdo obtidas das actividades que serdo desenvolvidas no
espago, como, por exemplo, a largura das portas, a altura das tomadas.
Normalmente, obedecem a dados funcionais e antropométricos;

% Dimensoes espaciais: sdo obtidas por diversas dimensdes, como, por exemplo,
altura do teto;

% Dimens0es estruturais: sdo obtidas das necessidades estruturais dos materiais,

como por exemplo, a resisténcia de determinado material, a distancia entre

colunas, a abertura dos arcos etc.

Na determinacdo das dimensdes horizontais, a Organizacdo Mundial da Saide “°

recomenda que sejam utilizados padrdes modulares técnicos nos quais um maédulo (1M)
é igual a 10 cm. Esse valor foi determinado com base em estudos efectuados pelo Grupo
Modular Internacional em 1963 numa reunido patrocinada pela Organizacdo Mundial da
Saude, onde foi verificado que ndo é possivel uma estandardizacdo efectiva na
construcdo sem uma coordenacdo dimensional. Segundo esse grupo, essa coordenacao
dimensional pode ser conseguida se as dimensdes de todas as instalacbes e
equipamentos, bem como do edificio, forem multiplas de uma unidade dimensional

basica ou modulo basico.

Nos paises desenvolvidos, onde um mddulo (1M) representa quadrilatero de lados
iguais a 10 cm, tem-se utilizado um sistema modular nas construcdes. Na determinacéo
das dimensdes funcionais, as medicBGes antropométricas revelam 2 atitudes que definem

0s demais componentes:

% A atitude estéatica- perfil de 60 cm (6M);
% A atitude dinamica- perfil 90 cm (9M).
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Assim, 0 maximo denominador comum de um mddulo pratico e ergonémico é de

tamanho 3m para os componentes “®.

De acordo com “

, num consultério onde se desenvolvam apenas entrevistas é
necessario um espago de 3 x 2,7 m (baseado nos céalculos ergonémicos estaticos),
enquanto que um consultério onde se desenvolvem exames fisicos, é necessario um

espaco de 3,6 x 4,8 m (baseado nos calculos ergonémicos dindmicos).

Num gindsio terapéutico, o Fisioterapeuta circula em redor do doente, este movimenta-
se junto do equipamento e outros doentes circulam e movimentam-se pelo espaco fisico,
achamos assim que serd4 conveniente que, as dimensbes do espaco fisico sejam

calculadas em modulos dindmicos.

Se um equipamento de um ginasio terapéutico possui 1,2m de largura e 0,3m de
profundidade como um espaldar, por exemplo para além do espaco, serd necessario

somar mais 0,9 m de cada lado e 0,9 m a frente deste, portanto, um espaco de 3m.

Assim, ao se planear a montagem de um ginasio terapéutico, deveremos calcular quais
0S equipamentos que deveram constar no mesmo, bem como as medidas de cada
equipamento, a fim de se calcular o tamanho ideal para o espago fisico ou seja, caso ja
se tenha o espaco fisico pronto, para saber quantos equipamentos se podera colocar

dentro do espago “0“.

No entanto, tendo em conta que actualmente existem programas de computador que
permitem estudar a implementacdo de equipamentos nos espacos fisicos das unidades,
nds recomendariamos que, esse estudo fizesse igualmente parte do projecto para o
rentabilizar ao maximo e permitir soluctes eficazes no ambito da prestacdo de cuidados

de saude.

5.3.5 Consideracdes Funcionais

Do ponto de vista funcional o edificio onde sera instalado ou construido o ginasio
terapéutico deve seguir as normas de prevencdo de incéndios e permitir a maior
mobilidade dos doentes em todo o seu interior, hd que ponderar a iluminacdo através
das janelas. Segundo Gonzales Mas *® adaptar prédios antigos resulta em maiores gastos
por ndo ser pratico. O ginasio terapéutico, pelas suas peculiaridades, descritas
anteriormente, deve ser amplo e espacoso para possibilitar o facil acesso dos doentes a

todas as dependéncias pertencentes a esse espaco. Deve possuir duas portas de acesso,
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uma de entrada (com 90 cm de largura no minimo) que permite a passagem de uma
cadeira de rodas e outra de saida para facilitar o fluxo dos doentes e equipa
multidisciplinar. Segundo Decreto-Lei n°163/2006, de 8 de Agosto ®°, recomenda-se que
a porta tenha uma largura de 1,2m o que permite a passagem de duas cadeiras de rodas.
O piso deve ser feito de material antiderrapante, corrimdes dos dois lados para facilitar
os doentes com dificuldades na locomogéo e rampas especiais para 0 cesso ao andar
térreo. Para Salles ®* a eficiéncia de um servico de salde esta intimamente relacionada
com a circulagdo de pessoal. As linhas de circulacdo devem ser flexiveis, definidas,
diferenciadas, interdependentes e cruzamentos para evitar a acumulagdo de doentes e
profissionais de saude nos corredores e rampas de acesso. Além disso, a invasdo das
areas internas por pessoas externas ao servi¢co pode trazer grandes problemas a
organizacdo do espaco, promover a dificuldade de circulagdo, confusdo, quebra de
disciplina, furtos, estrago de material, desconforto para o doente, risco de contaminacéo,
quebra de sigilo profissional e ético.

O piso destinado ao ginasio terapéutico deve ser no andar térreo para facilitar o acesso a
doentes com limitacBes funcionais e de locomocgéo. Caso seja no 1° andar, o acesso deve
ser feito por elevador amplo ou por meio de rampas com inclinacdo suave, de modo a
impedir a obstrucdo a mobilidade de doentes e de pessoal. As rampas ndo devem ter
inclinacdo superior a 10% caso contrario sera necessaria ajuda externa para que 0S
doentes com dificuldades de locomocgdo possam subir com a cadeira de rodas. De
acordo com Gonzalez Méas *° a inclinacdo ideal é de 5 %, por permitir ao doente em
cadeira de rodas, sendo que a altura minima admitida é de 2,5m, contudo, para que tal
aconteca, € necessario um espaco fisico consideravel. Caso existam corredores de
acesso ao ginasio terapéutico, eles deverdo ter uma largura que permita as manobras do
doente em cadeira de rodas, e ndo devem ter obstaculos, cruzamentos ou algo que

impeca a marcha.

Segundo Salles ®* a medida ideal de um ginésio terapéutico seria de 50m?, o que pode
variar em funcdo das necessidades e o local disponivel. Para Gonzalez Mas *° as
dimensdes deverdo variar de acordo com o nimero e o tipo de doentes queimados que
vierem as ser atendidos. Nenhum ginasio pode ser eficaz se as suas dimensbes forem
reduzidas em relacdo as necessidades, assim segundo o mesmo autor o tamanho ideal é
de 411,48 m? ou seja aproximadamente 20,28x20,28m para cada 40 doentes

queimados, devendo dispor de uma area livre de 12x9m para actividades recreativas e
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de laser. O chéo deve ser preferencialmente feito de material antiderrapante e ndo deve
ter irregularidade e as paredes devem ser protegidas com bordas adaptadas.

A érea de circulacdo central de um ginésio terapéutico deve possibilitar o livre acesso
devendo para o efeito ser ampla, ventilada, com iluminacdo direita e sem obstéculos,
com os equipamentos de mecanoterapia dispostos de modo estratégico em posicdes
fixas nas paredes e no chao, e os moveis em locais que ndo interfiram na deambulacéo
dos doentes, 0 que facilita o seu transporte e mudancas de posicionamento e a
circulacdo de doentes, pessoas e materiais.

A sala de avaliacdo, exames e atendimentos especiais devera estar localizada numa area
proxima ao ginasio terapéutico, servindo também como um espaco para repouso do
doente em caso de situacdo urgéncia e/ou emergéncia, tenha uma dimensdo minima de
12m* Recomenda-se, também, que o ginasio terapéutico seja préximo do local onde se

realizam outros procedimentos, de modo a facilitar a locomogao “.

As normas para implementacdo de instalagbes para o atendimento de doentes
queimados deve seguir as orientaces do Ministério da Saude de cada pais. No entanto,
consideramos que deverdo ser acessiveis e ter ao seu dispor, pelo menos uma sanita e
um lavatorio que atendam as especificacfes das normas técnicas para melhoria da
acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada ®°. Essas especificaces visam
proporcionar as pessoas portadoras de deficiéncia fisica em geral e o doente queimado
em particular com capacidade funcional reduzida, as condi¢cdes adequadas e seguras de
acessibilidade auténoma aos sanitarios, que sdo tidos como area de alto risco de
acidentes para todas as pessoas, mas neste caso particular carecem de atencao particular.
Segundo a Monnis e Texeira *° os Servicos de Fisioterapia além das condicSes gerais
para 0 estabelecimento desta natureza devem ter uma sala para 0S Servicos
administrativos, sala para exames clinicos, casas de banho independentes para ambos
0s géneros, separados da area de avaliacdo e intervencdo, vestiario e casa de banho para
funcionarios.
%+ Equipamentos basicos de um ginasio terapéutico

Os equipamentos basicos de um ginasio terapéutico sdo classificados de acordo com a
funcionalidade e a mobilidade dos equipamentos. Assim quanto a mobilidade dos
equipamentos durante a realizagdo de programas de intervencdes em Fisioterapia podem

ser moveis, semimoveis e fixos. Quando a funcionalidade podem ser ®%:
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» Equipamentos para treino de marcha como: andarilho, barras paralela, rampas,
trilho mével com cinto de suspenséo a ser colocado acima das barras paralelas,
tabua de inversdo e eversao, escada de canto com rampa e esteira eléctrica;

» Equipamentos facilitadores do movimento sdo usados para o fortalecimento do
Sistema musculo-esquéletico e ganho de amplitude articular, podendo nao ser
considerada nenhuma resisténcia mecanica, imposta pelo equipamento como por
exemplo uma escada digital, prancha ortostatica, cama de Guthrie Smith e tdbua
de quadricipite;

» Equipamentos que proporcionam e incrementam resisténcia ao movimento,
exigem um trabalho activo-assistido dos musculos com a finalidade de aumentar
a forca e tonicidade como é o caso da bicicleta, halters, digiflex, mesa Kanavel,
roda nautica, roda de ombros, bota de Lorme, mesa de Bonet, cama elastica e
equipamentos que promovem a circunducéo e propriocepcao da anca;

» Equipamento de traccdo mecanica ou eléctrica, os mesmos destinam-se a
promover o afastamento de estruturas osteomioligamentares para se conseguir
uma maior descompressao vertebral por exemplo traccdo cervical e lombar
mecénica e/o eléctrica;

> Acessorios para equipamentos de mecanoterapia: sdo complementares aos
equipamentos e opdem resisténcia ou facilitam o movimento como é o caso dos
bastbes, tapete, espelho fixo, cadeira de rodas, bengalas, muletas, canadianas,

tubos elasticos, palmilhas e correias.

5.4 Planta Fisica de um Servico de Fisioterapia

Para construcdo de um servico de Fisioterapia € necessario a elaboracdo de um projecto,
de modo a determinar 0s parametros necessarios em termos de custos, quantidade e
qualidade de materiais a serem usados na construcdo do mesmo. O projecto € uma ideia
que resulta da conceptualizacdo do Modelo de Intervencdo que esta subjacente ao
tratamento do doente queimado e a planta € o desenho onde esta representado aquilo

gue se vira a construir

Como por exemplo a representacdo grafica de um projecto obedece a Normas de
Desenho Técnico, que trata das convengdes de tracos, sistemas de representacao, cotas e
escalas 3%,

Um projecto é a especificagdo e a materializacdo de um conjunto de informagdes a

respeito de um determinado espaco fisico organizado tecnicamente por um arquitecto. A
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esse conjunto de informagdes da-se o nome de programa de necessidades, que é
fundamental para o bom funcionamento operacional do espaco projectado. Por isso,
deve existir a interaccdo entre o Fisioterapeuta e o0 arquitecto, e eventualmente dever ser
auscultado igualmente a perspectiva do doente queimado. E da responsabilidade do
Fisioterapeuta fornecer informacGes a respeito do ambiente, explicitando a quantidade
de pessoas que se prevé virem a ocupar 0 espago, bem como 0s equipamentos e 0s
materiais. O arquitecto calculara a area de cada “ambiente” a partir desses dados. E de
grande valia que esses profissionais tenham em mente que o fluxograma entre o0s
ambientes, é fundamental a relagdo de mobilidade entre eles de acordo com a melhor
conveniéncia para a prestacdo de cuidados ao doente queimado. Cabe ao arquitecto

organizar o projecto de forma a cumprir com a legislacdo em vigor “¢%.

A partir desse conjunto de informagbes, 0 arquitecto dimensionara as instalacdes, as
zonas de circulagdo horizontais e/ou verticais, 0s acessos e as demais particularidades
do projecto em questdo, respeitando sempre as normas estabelecidas pelo Ministério da

Saude 83,

A planta é etapa final do planeamento de servico de Fisioterapia que resulta da
elaboracdo conceptual do projecto onde participardo profissionais de engenharia, de
arquitectura e de Fisioterapia, pois o detalhe dos espacos e as consideragdes técnicas
caberdo a cada profissional envolvido. Os detalhes técnicos e a viabilidade de realizacdo
de determinados espacos pode ainda necessitar da consulta de outros profissionais, ou

seja, de conhecimentos relevantes para dimensionamento da obra.
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6. Apresentacdo do Modelo conceptual de Intervencdo em

Fisioterapia Dermato Funcional

O nosso projecto pretende oferecer tratamento diferenciado aos doentes queimados
internados no HNB de Luanda. Tendo como missdo satisfazer tratar os doentes,
incutindo-lhes e transmitindo-lhes esperanca, confianca e seguranga, através da
prestacdo de cuidados de salde em geral e de Fisioterapia em particular com base na
melhor evidéncia, contribuindo para autonomia funcional e o aumento da qualidade de

vida.

O projecto refere-se a um servi¢o dedicado a prestacdo de cuidados de fisioterapia em
fase aguda de doentes queimados com projeccbes para dar continuidade em fase de
ambulatorio. Uma vez que, o Hospital Neves Bendinha actualmente apresenta uma
grande lacuna em termos de prestacdo de cuidados de fisioterapia no doente queimado
em fase aguda, consideramos pertinente direccionar a nossa abordagem para esta fase,
bem como assegurar a continuidade dos cuidados prestados em contexto de
ambulatorio.
Dentro do campo de actuacdo; o projecto pauta-se pela prossecucdo dos seguintes
objectivos:
1. Realizar uma revisdo da literatura sobre o enquadramento tedrico do doente
queimado
2. Elaborar uma revisédo da literatura sobre o enquadramento teorico de Fisioterapia
Demato Funcional — doente queimado
3. Planear um projecto para prestacdo de cuidados de Fisioterapia - doente
queimado
Do ponto de vista organizacional, o Servico de Fisioterapia rege-se de acordo com as
politicas, missdo da Instituicdo onde se insere bem como as finalidades e objectivos do

mesmo, revistos regularmente e sempre que necessario.
6.1Planeamento da Operacionalizacado do Projecto

6.1.1 Critérios de Admissao do Doente Queimado

Para efeitos de planeamento do nosso projecto sdo admitidos doentes adultos com

gueimaduras em qualquer regido do corpo, que se apresentam hemodinamicamente
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estaveis admitidos noutras unidades de cuidados de salde nas Ultimas 72 horas, assim
como 0s que se encontram internados nessas unidades anteriormente, que tenham a
ferida aberta ou foram submetidos a enxerto de pele. Sendo excluidos todos os doentes

com queimaduras por inalacdo e que apresentam complicacGes respiratérias e fracturas.

6.1.2 Planeamento da Abordagem no Doente Queimado

Assim o doente queimado pode ou ndo estar internado na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), do Hospital/Instituicdo onde se localiza o servigo de Fisioterapia. No
caso de ndo estar internado na UCI o doente precisa de uma consulta médica na qual
sera realizada uma avaliacdo inicial, a qual determinara o encaminhamento do doente,
no caso de ser referenciado para Fisioterapia, 0 Fisioterapeuta devera identificar quais
0s principais problemas do doente hierarquiza-los, de forma a determinar os objectivos
a curto, medico e longo prazo, a partir do qual elaborara o plano de tratamento com base
na avaliagcdo em Fisioterapia.

Assim avaliacdo inicial (tabela n°® 4. 2 ) compreende anamnese, avalia¢do subjectiva e
objectiva. Esta fornece informacdes relacionadas com o estado clinico do doente, 0 que
permite formular uma hipdtese de diagndstico em fisioterapia, identificar os principais
problemas, que devem ser de imediato hierarquizados, com vista o desenvolvimento do
melhor raciocinio clinico em Fisioterapia, bem como a definicdo dos objectivos de
tratamento, plano de intervencao e reavaliacao.

Tabela n° 4.2 Descrigdo do procedimento de avaliacdo do doente

Elementos Critérios
Colher informacéo do e Obter a historia e informacdo pessoal do doente;
doente e Explorar os sinais e sintomas actuais;

e Obter os principais dados e exames necessarios se
possivel;

e Identificar os objectivos e expectativas do doente;

Registar toda informacéo.

X/
**

Formular uma hipétese Analisar a informag&o recolhida e com influéncia a

apresentacgdo clinica;

X/
**

Identificar as necessidades de avaliacdo, tais como

prioridade e urgéncia;

48



% Verificar se o potencial diagnostico esté dentro da

experiéncia e area de actuagdo do Fisioterapeuta.

X/
L X4

Seleccionar o plano de Seleccionar o plano de avaliacdo adequado,

avaliagdo incluindo testes para medir a funcionalidade;

X/
L X4

Identificar poténcias problemas e contra-indicagdes

a avaliacao;

X3

%

Adaptar a avaliagdo aos factores de co-morbidade,

aspectos culturais, capacidade de comunicacao.

O planeamento do tratamento (tabela n°® 4.3) consiste em seleccionar os Modelos, 0s
Métodos, as Técnicas bem como os meios de intervencdo, com base nos dados
recolhidos na anamenese, avaliacdo subjectiva e objectiva tendo em conta a
hierarquizacdo dos problemas do doente queimado, bem como o0s objectivos de
tratamento do ponto de vista da Fisioterapia.

No ambito da intervencdo em Fisioterapia ndo existem “receitas”, mas sim guidelines,
ou seja, o tratamento deve ser adequado a cada doente, e ao estado em que o doente se
encontra, pois cada caso € um caso Unico e singular.

Tabela n°® 4.3 Descricdo do procedimento para executar o planeamento do

tratamento
ELEMENTOS CRITERIOS
++ Analisaremos principais problemas, objectivos e
expectativas do doente e/ou familia;
Anélise da informacéo «¢+ ldentificar as principais necessidades de tratamento,
colhida tais como prioridade e urgéncia.
Elaboracdo de um plano ¢ ldentificar as principais técnicas e intervencdes a
de tratamento empregar de acordo com a informacéo obtida;

¢+ ldentificar e tracar as principais metas a curto, médio
e longo prazo;
¢+ ldentificar potenciais barreiras e contra-indicacGes a

intervencao;

X/
**

Adaptar o plano de tratamento de acordo com a dor,

co-morbidade, capacidade de comunicagéo;

X/
L4

Registar toda informagéo.
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6.1.3 Plano de Intervencgdo em Fisioterapia

Na Intervencdo em Fisioterapia deve-se proceder a identificagdo do doente, consultar o
processo clinico, para a realizacdo do tratamento e posteriormente o registo do mesmo

na ficha de avaliacao.

% [Fase aguda ap06s as 48 horas (3 a 5 dias):

Devemos posicionar correctamente o doente queimado de acordo com a regido

acometida, e em conformidade com o descrito no plano de tratamento utilizar para isso

as técnicas de mobilizacdo passiva, activa assistida e activa ***%%°. A mobilizacéo
deverd ser realizada preferencialmente a quando da realizacdo do curativo e muitas
vezes sob anestesia ou com o doente queimado sedado.

Apo6s o enxerto de pele o doente queimado tem que ser imobilizado com talas, Orteses

nos primeiros 3 a 5 dias. ApoOs este periodo deve iniciar-se a mobilizacdo passiva,

activa-assistida e progredird para mobilizacdo activa de acordo com as capacidades e

competéncias do doente %',

%+ Fase sub-aguda tardia (ap0s o 5° dia):

O doente queimado podera entdo iniciar o treino de mobilidade com maior énfase para o

tronco, membros superiores e inferiores, transferéncias e deambulacéo .

Segundo 0 mesmo autor 0s exercicios activos, resistidos, isométricos e o alongamento

muscular, deverdo ser realizados tanto no segmento do corpo queimado, bem como no

que ndo apresenta queimadura. Relativamente ao treino de marcha, os doentes com
queimaduras nos membros inferiores deverdo ser estimulados a assumir a posicdo
ortostatica inicialmente e quando possivel a percorrer curtas distancias.

% Fase de ambulatorio:

Apos a alta hospitalar, de acordo com Rocha®, o seguimento do doente queimado em

regime de ambulatério devera ser realizado durante o periodo de cerca de dois anos.

Nesta fase, a intervencdo em Fisioterapia visa %%4%>%®:

» Dar continuidade a realizacdo do tratamento de Fisioterapia aos doentes
submetidos a cirurgia plastica e cirurgia reconstrutiva, de acordo com 0s
autores atréas referidos, utilizar precocemente e de forma continua as técnicas
de compressdo sobre a cicatriz para que a mesma fique mais uniforme e
maleével.

» Tratar ou minimizar as retragcdes tecidulares bem como as sequelas de

cicatrizacdo hipertroficas, associando a intervencdo a massagem cicatricial
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para promover a libertacdo das aderéncias, 0 que resulta numa cicatriz com
maior mobilidade e mais uniforme, de modo assegurar a melhoria da
aparéncia e funcionalidade da regido afectada.

» Acompanhar a manutencdo do programa de exercicios do doente queimado
bem como orientar 0s exercicios para este realizar no domicilio;

> Orientar 0 uso de roupas compressivas, para prevenir cicatrizes hipertroficas,
por estas exercerem pressdo continua tanto nas areas em processo final de
cicatrizagdo, bem como nas areas cicatrizadas e nas que foram submetidas a
enxerto de pele. Estas deverdo ser confeccionadas sob medida e seréo usadas
pelo doente durante 24 horas por dia, sendo retiradas durante uma hora para
a higiene pessoal, devendo ser usadas durante um periodo aproximado de 12
meses. As mesmas deixam de ser necessarias a partir do momento em que a
cicatriz se torna palida e macia.

» De acordo com os autores atras referidos, poderdo ainda ser usados diversos
recursos como € o caso do laser, por estimular a regeneracéo da area lesada,
através da reparacao dos tecidos. A terapia por radiofrequéncia para activar o
metabolismo celular e promover a renovacéo e remodelacdo do colagénio. O
ultrassom pulsétil, para acelerar a sintese de fibroblastos e colagenio,
responsavel pela reparacdo de tecidos. O calor é uttilizado na fase cronica
para promover o relaxamento muscular e aumentar a mobilidade articular.
As microcorrentes sdo usadas em caso de infeccdo pelo seu efeito

bactericida.

6.1.4 Reavaliacdo, Alta, Transferéncia.

A reavaliacdo consiste na realizacdo de um momento de avaliagdo apds algum
tratamento, com objectivo de identificar a necessidade de actualizacdo dos objectivos e
do plano de tratamento, bem como a necessidade de avaliacdo por parte de um
especialista ou profissional de outra area. E realizada de forma sisteméatica sempre que o
quadro clinico se altere ®. A execucio do procedimento sera realizada conforme a tabela
n® 4.4,
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Tabela n° 4.4: Descrigdo do procedimento de reavaliagdo:

ELEMENTOS CRITERIOS

X/
L X4

Obter os principais dados e exames necessarios se
Recolher a informacéo possivel;

X/
L X4

do doente Identificar se existem desvios em relagdo aos

objectivos estabelecidos e resultados esperados;

X3

%

Recorrer ao uso de testes, instrumentos de
avaliacdo, de forma a obter dados comparéveis

aos da avaliacdo inicial.

+ Definir se o plano de tratamento é para manter, ou
Conduzir a avaliacéo é para efectuar alteracdes ao mesmo;

«+ Assinar e datar.

E fundamental que a informag&o dos resultados da intervencio prestada fique registada
e acessivel as partes interessadas, sem comprometer a confidencialidade dos restantes
dados do processo do doente. Bem como assegurar a responsabilidade do

fisioterapeuta/equipa que acompanha o doente.

Assim a sintese do estado clinico do doente no momento da avaliacdo inicial e no final
do ciclo de tratamento, é fundamental para permitir que o Fisioterapeuta entregue um
relatorio escrito ao médico assistente do doente de modo a que este saiba ou se recorde
do estado inicial do mesmo e obtenha conhecimento do tratamento efectuado e do
resultado do mesmo; serve também para encaminhar o doente para dar continuidade aos

tratamentos, em contexto de ambulatério.

O relatério sintese deve ser entregue ao fisioterapeuta chefe do servico ou de turno, de
modo a que este tome conhecimento da intervencdo realizada a cada doente e seja
arquivada no processo clinico do doente. Em caso de conformidade, o responsavel dara
0 seu aval, para se proceder a entrega do relatério ao doente, assinada pelo
fisioterapeuta que tratou 0 mesmo.
% Alta

No momento da alta hospitalar o doente serd encaminhado para o servico de
ambulatorio, de modo a dar continuidade ao tratamento. Neste momento sera reforcada

a importéncia de dar seguimento ao tratamento, no que concerne a manutencdo dos
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resultados obtidos em termos de funcionalidade e de prevencéo de sequelas, bem como
incremento da qualidade de vida do doente.
% Transferéncias
Séo critérios para transferéncia interna de doentes os seguintes:
a) Quando o estado ou condicdo do doente exige a intervencdo de outra
especialidade;
b) O doente tiver preferéncia no profissional que o vai atender;
c) Quando o Fisioterapeuta estd impossibilitado de dar continuidade aos
tratamentos (férias, doenca, formagdo, outros motivos de forca maior);
d) A coordenacdo de Fisioterapia pode igualmente o achar conveniente, que ocorra
uma mudanca na distribui¢do dos doentes por Fisioterapeuta.

6.1.5 Registo Clinico
O registo diario tecnico visa obter informacédo relacionada com cada episodio de todos
0s doentes que recebem tratamento de Fisioterapia, para facilitar a gestdo sobre o doente

e satisfazer os requisitos legais. Segue-se a descri¢do para execuc¢do deste procedimento:

1. Os registos dos doentes séo realizados na ficha de avaliagdo imediatamente apos
0 primeiro contacto com o fisioterapeuta. Estes devem ter registo em tempo real
ndo se podendo acrescentar aos registos depois de efectuados, qualquer omisséo
deve ser registada na altura em que a mesma € identificada, expondo se 0 motivo
para tal ocorréncia.

2. O registo do doente é realizado conforme os seguintes requisitos:

% Conciso, legivel, com sequéncia logica; datados; assinados ap0s cada
registo;

%+ O nome ¢ colocado apds cada registo de forma legivel, escrever a caneta que
permaneca legivel em fotocdpia; ndo usar corrector;

¢+ Quaisquer erros sdo riscados com uma Unica linha e rubricados;

% Cada folha de registo € numerada
¢+ O numero do processo é registado no inicio de cada pagina de registo;

% Os registos sdo arquivados de acordo com as politicas existentes e
legislacdo vigente.

3. O plano de intervencdo é feito em funcdo da recolha de dados e a analise da

informacao.

53



O plano de intervencéo é constantemente avaliado para garantir a sua efectividade e
relevancia face as alteracBes do estado clinico do doente (1% avaliagdo no inicio do
tratamento e reavaliagdes ao longo do tratamento):

1. As revisdes realizadas em cada sessdo sdo objecto de registo escrito no diario
técnico.

2. S&o documentadas todas as alteragdes subjectivas e objectivas.

3. Séo documentadas todas as alteragdes no plano de intervencéo.

4. No final do plano de intervengdo em Fisioterpia séo medidos os resultados para
avaliar o seu impacto. O mesmo instrumento de medida é utilizado no final do
episédio de intervencéo.

5. A informacdo sobre o resultado da intervencdo em Fisioterapia apds a sua

mensuracao, é partilhado com o doente.

6.1.6 Recursos para Execucao do Projecto

Os recursos sdo 0s meios necessarios para a concretizacdo das actividades de qualquer
projecto e a producao dos resultados esperados. Asseguraram assim a implementacao e
0 bom funcionamento de um projecto. Os recursos, sdo normalmente divididos em
meios humanos, materiais e financeiros, e incluem também as infraestruturas e os

equipamentos.

6.1.6.1 Recursos Humanos

Um Servico de Fisioterapia deve ter um plano escrito que promove o desenvolvimento
profissional continuo apropriado bem como a aprendizagem ao longo da vida. O plano
escrito providéncia o ajustamento de objectivos individuais as necessidades da
instituicdo na promoc¢do da educacdo continua e das actividades de aprendizagem e

inclui estratégias de aprendizagem ao longo da vida e desenvolvimento profissional.

Quanto aos recursos humanos, considera-se necessario para a implementacdo deste
projecto, a dedicacdo da proponente em 50% do tempo (correspondente a 40 horas por
semana). E de 3 Fisioterapeutas com grau de Licenciatura em Fisioterapia, de
preferéncia com experiéncia no cuidado de gqueimados e com formacdo na area da
Dermato Funcional, bem como de 3 Fisioterapeutas com formgéo em Fisioterapia
Respirtoria. Pois, é importante e necessario assegurar a constituicdo de uma equipa de
Fisioterapeutas experientes no cuidado de queimados de modo a garantir 0 bom

funcionamento do servico.
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O Fisioterapeuta Gestor/Coordenador €é responsavel pelo planeamento e alocagdo dos

recursos.

Tabela n° 4.5 Recursos humanos

Designacéo da funcéo

Descricéo das fungdes

Fisioterapeuta
Gestor/Coordenador

Coordenar, supervisionar e garantir a qualidade do tratamento
de Fisioterapia prestada no servico;

Assegurar as boas praticas de atendimento e tratamento,
procedendo a divulgacdo de procedimentos, instrucdes e
normas que possibilitem a actualizagdo das actividades e
intervencdo em Fisioterapia;

Alocar recursos para o servico de Fisioterapia e garantir a
gestao eficiente de todos os consumiveis;

Elaborar relatérios periodicos e anuais de acordo com o que
estiver estipulado pelo Hospital Neves Bendinha;

Assegurar o cumprimento da legislacéo e cddigo de ética;
Actualizacao das politicas e procedimentos estabelecidos pelo
Hospital Neves Bendina.

Assegurar e desenvolver as competéncias profissionais.

Fisioterapeuta chefe

turno

de

Dirigir o turno no sentido de garantir a qualidade do servico
prestado;

Requisitar material de consumo clinico e administrativo
necessario para o bom funcionamento do servico;

Apresentar relatorios mensais a coordenadora.

Fisioterapeutas

Avaliar os doentes antes de iniciarem o tratamento de forma a
determinar o plano de intervencao;

Executar o pano de tratamento ou orientar o técnico auxiliar
indicado para o efeito;

Reavaliar o doente, decidindo autonoma e justificadamente, a
sua pertinéncia em tratamento; alta ou transferéncia, assim

como encaminhamento para outras especialidades.

Requisitos minimos

Funcéo Experiéncia profissional
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Habilitacbes académicas

Licenciatura em Fsioterapia
Licenciatura em Fisioterapia
Licenciatura em Fisioterapia

Coordenadora Experiéncia profissional no minimo 3 anos

Chefe de turno Experiéncia profissional no minimo 1 ano

Fisioterapeuta Periodo de enquadramento de 3 meses

6.1.6.2 Recursos Materiais e Equipamentos

Consideramos que, um servico de Fisioterapia/unidade devera ter os seguintes

equipamentos de acordo com

40,55 .

Tabela n° 4.6 Equipamentos de um servigo/unidade de Fisioterapia

Servigo/unidade de Fisioterapia

Equipamentos e materiais

Quantidade

Sector de termoterapia

Bolsa de aplicacao de calor

Forno de Bier

Aparelho de infravermelho

Aparelho ultravioleta

Diatermia, ondas curtas

Diatermia, ultrassom

Banho de parafina

Tina de parafina para as maos

Tina de parafina para 0s pés

Tina de parafrango

Aparelho de microondas

Hidrocollator

Marquesa para exame/tratamento

Escada de 2 degraus

Cadeira

Cesto de papéis

Quadro de avisos

e ) B B S T B S B B o R (R IS S B

Sector de electroterapia

Aparelho de corrente galvanica e faradica 1

Aparelho de corrente de baixa frequéncia 1

Marquesa para exame/tratamento
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Escada de 2 degraus

Mesa para equipamentos

Cadeira

Cesto de papéis

R R R e

Sector de

mecanoterapia

Aparelho de traccéo cervical e lombar

Conjunto de Polias (roldanas)

Aparelho de Bonet

Escada de ombro

Bicicleta ergométrica

Roda de ombro e dedos

Conjunto de halteres

Rolo de punho

Mesa pléstica para exercicio manual

Bota de Delorme

Mesa de Kanavel

Um par de canadianas

Canadianas para adulto

Canadianas para crianca

Barra paralela para criancas

Barra paralela para adultos

DinamOmetro

Balanca electronica

Pesos de ferro intermitente para bota de Delorme

Bicicleta ergométrica infantil

Bolas de Bobath

Rolo de Bobath

Esteira

Nebulizador

Estimulador portatil

Estimulador para aspiragdo

Conjunto de digiflex

Equipamento para mobilizacdo das tibiotarsica e

A I I S e I I e e e Y B Y B Y B =
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joelhos

Equipamento para mobilizagdo dos pés e 1
tibiotérsicas

Escada canto

Cadeira

Cesto para papéis

Tapete de ginastica

Podoscépio

Conjunto de halteres

R I

Tabua de equilibrio

Tabua de quadricipite

Podoscopio

Rampa com degraus

Espelho de quadriculado

Andarlhio infantil e de dultos

Cadeira de rodas

Massagador terapéutico

Mesa ortostatica

Elevador para transferéncias

A I I

Espaldar

Sector de Hidroterapia

Turbilhdo para membros superiores e inferiores 1

Piscina terapéutica 1

No que diz respeito a piscina Terapéutica, consideramos que a mesma deve constar do
projecto no que, se refere ao sector de hidroterapia porque embora nem sempre seja
possivel construir a mesma por varios motivos dos quais destacamos os financeiros, este
equipamento constitui-se como o diferencial discriminativo para um servico de
Fisioterapia onde se tratam doentes queimados e que se enquadra na Missdo do Hospital
Neves Bendinha.

Assim, mesmo que a piscina ndo possa ser construida no inicio da implementagdo do

Projecto, nds consideramos que, esta deve vir a ser equacionada pela Direc¢cdo do
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Hospital porque é fundamental para o completo processo de reabilitacdo do doente

queimado em termos biopsicosociais.

6.1.6.3 Recursos Financeiros

Para ir ao encontro dos objectivos previstos pelo nosso projecto, é imprescindivel
definir com rigor e, também, com alguma margem de seguranga as somas necessarias
para a concretizagdo do mesmo. Assim na tabela n® 4.7 encontra-se estipulado o
orgamento com respetivas despesas (materiais e equipamentos). E 0s custos

relacionados com eventuais contratagdes adicionais.

Tabela n° 4.7 Orgcamento geral do projecto

Euros Dolares Kwanzas
RS e 9. 270,00 € 10.500,00usd | 1.710,222,30kwz
Despesas em Aparelhos de Euros Doélares Kwanzas
Tratamento: 180.711,00€ | 268.641,00usd | 22.804.463,22kwz
Despesas em Equipamentos Euros Dolares Kwanzas
de Ginasio: 8.399,39€ 8.399,39usd | 1.059.944,22kwz
Despesas de Equipamentos Euros Dolares Kwanzas
Eletronicos: 1.831,53€ 2.420,07usd | 231.126,27kwz
Despesas de Consumiveis e Euros Dolares Kwanzas
Outros materiais 4.388,00€ 6.645,74usd | 553.734,88kwz

6.1.6.4 Orcamento e Plano Financeiro

A Gestdo e planeamento financeiro sdo baseados nos principios gerais de contabilidade.
O Plano de Gestédo Financeira inclui a preparacdo e monitorizacdo de um orcamento que
promova a optimizacdo dos recursos, ou seja, 0 rigoroso registo e relatorio sobre a
informacdo financeira e conformidade com os regimes legais e a utilizagdo eficiente dos

recursos.
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Os recursos, uma vez definidos, devem ser transformados num meio quantificado,
financeiro, que se designa por or¢camento do projecto.
No orgamento, devem-se incluir e detalhar todos o0s custos previsiveis,
independentemente de o seu financiamento estar ou ndo assegurado.
De acordo com 0s recursos previsto estimam-se 0s seguintes custos para a execucdo do
projecto:
% Orcamento total em euros 204.599,00€ corresponde a 25.187.996,61kwuanzas.
% Orcamento total em dolares 303,250,00 Usd corresponde a 25.759,98Kwuanzas.
Para uma visdo mais detalhada anexamos o Anexo (I1l), no qual consta o orgamento

detalhado do projecto.
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7. Etapas de Desenvolvimento do Projecto de Fisioterapia
para Queimados

O nosso projecto, refere-se ao Servi¢co de Fisioterapia em queimados do HNB, e tera

um total de cinco etapas de desenvolvimento:

7.112 Etapa: Promocao e Submisséo do Projecto

A primeira etapa é a formulacdo do projecto e a sua promocdo e submissdo formal as
diferentes entidades que sobre ele se deverdo pronunciar e aprova-lo. Serdo
desenvolvidas reunides com a Directora do Hospital Neves Bendinha para apresentacao
do projecto de implementagdo do Servico de Fisioterapia Dermato Funcional em fase
aguda de gueimaduras, de modo a expor a relevancia do projecto para o hospital em
termos de eficiéncia, eficacia, qualidade dos cuidados prestados e optimizacdo dos
beneficios face aos custos. Através da prestacdo de um servigo especializado de
Fisioterapia Dermato Funcional na fase aguda de Queimados que satisfaca as
necessidades dos doentes, 0 que permitird elevar a qualidade dos cuidados prestados e a
reducdo do tempo de internamento, garantindo maior rotatividade em termos de camas,
fazendo com que o hospital atenda mais doentes, melhorando a qualidade dos servicos
de saltde prestados pelo Hospital Neves Bendinha. Pretendemos também, solicitar a
autorizacdo para realizacdo de uma avaliacdo de diagndstico de modo a aferir as reais

necessidades do hospital e adequéa-las ao projecto.

7.2 22 Etapa da Analise das Necessidades

O projecto sera desenvolvido de acordo com as necessidades do hospital, por meio de
uma avaliacdo de diagndstico em conjunto com o departamento de recursos humanos do
mesmo, e do servico de Fisioterapia ja existente, bem como 0S outros servicos
envolvidos no tratamento do doente queimado. Para posteriormente definir os provaveis
horarios de atendimento, quantificar o numero de profissionais de Fisioterapia

necessarios, bem como os materiais e equipamentos.

7.3 32 Etapa: Aprovacao do Projecto

Para a aprovacédo do Projecto existe a necessidade de preparar um estudo financeiro que
integre 0s custos com equipa de profissionais, encargos, os trabalhadores, transporte,
alimentacdo, uniformes e estimativa do lucro que pretendemos alcangar. Apoés

aprovacdo do projecto, devemos realizar uma reunido com o Director do Servico de
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Queimados de modo a explicar as finalidades e os objectivos do projecto e enfatizar o
papel da Fisioterapia Dermato Funcional no atendimento aos doentes queimados dentro
da equipa multidisciplinar e explicar a dindmica de funcionamento do servico aos

demais intervenientes da equipa.

7.4 42 Etapa: Prestacdo dos Cuidados de Fisioterapia:
Essa etapa destina-se a explicar como podera vir a ser realizada a implementacéo do
Servigo de Fisioterapia Dermato Funcional em fase aguda de queimadura a qual seguira

a seguinte dinamica:

» Avaliacdo Inicial do doente queimado no ambito da Fisioterapia Dermato
Funcional,

Planeamento da Intervencdo em Fisioterapia Dermato Funcional;

Tratamento de Fisioterapia Dermato Funcional,

Reavaliacdo em Fisioterapia Dermato Funcional;

Alta, ou Interrupc¢éo da Intervencdo em Fisioterapia Dermato Funcional;

YV V V VYV V

Documentacéo a ser cedida ao doente.

7.5.5% Etapa de Parcerias

Para assegurar o financiamento do projecto propusemos a necessidade de se estabelecer
parcerias com empresas e instituicbes para fornecimento dos recursos necessarios para a
implementacdo do nosso Projecto de Servigo de Fisioterapia Dermato Funcional ao

doente queimado. Nomeadamente:

> Estabelecimento de parcerias com fornecedores sediados preferencialmente em
Angola, para o fornecimento dos recursos previstos pelo nosso projecto, de
modo a minimizar os custos envolvidos com a importacdo e aquisicdo dos
mesmos. Apesar de termos usado como referéncias para elaboracdo do
orcamento do projecto empresas sediadas em Portugal.

> Estabelecimento de parceria com o Centro de Reabilitacdo Fisica de Viana
Luanda para o fornecimento e concepc¢éo de talas.

> Estabelecimento de parceria com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de
Luanda para que os doentes queimados possam continuar a ser acompanhados,
apos a alta do Hospital Neves Bendinha.

> Pretende-se também estabelecer parcerias com o Servi¢co de Fisioterapia do

Hospital Sdo José em Lisboa e a empresa de formagdo Bwizer, para assegurar o
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desenvolvimento profissional continuo apropriado bem como a aprendizagem ao

longo da vida.
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8. Viabilidade do Projecto

A elaboracdo do nosso projecto do ponto conceptual visa redigir uma memdria
descritiva dos principais procedimentos e rotinas de um Servico de Fisioterapia
Dermato Funcional no qual sejam tratados doentes queimados no Hospital Neves
Bendinha em Luanda de forma a poder ser prestados cuidados de saide em geral e de
Fisioterapia Dermato Funcional em particular. A apresentacdo do projecto no ambito
do Mestrado em Fisioterapia permite a identificacdo das necessidades em termos de
recursos humanos, materiais e financeiros que estardo subjacentes a implementacao de
um projecto desta natureza.

A intervencdo precoce da Fisioterapia Dermato Funcional no doente queimado
desempenha um papel fundamental na prevencdo de sequelas e reducdo do tempo de
internamento, desde que iniciada na fase aguda da queimadura, por promover a maxima
funcionalidade a qual é responsavel pela independéncia do doente apds queimadura
1,2,8,25'

Conforme os autores atras referidos o presente projecto parece ser viavel, por
conceptualizar um servico especializado de Fisioterapia Dermato Funcional, néo
invasivo com tempo de resposta rapido e de facil adaptacéo a nivel hospitalar, que ira
influenciar positivamente na reducdo do tempo de internamento dos doentes,
reflectindo-se esse facto directamente na reducdo de custos associados aos longos
periodos de internamento o que permitira uma maior rotatividade em termos de camas.
Assim, podemos concluir que a implementacéo deste projecto sera uma mais valia para
Hospital Neves Bendinha em Luanda por contribuir para a satisfacdo dos doentes e as
suas familias melhorando a qualidade dos cuidados prestados, visando igualmente
assegurar o desenvolvimento de competéncias e promover a motivacao e satisfacdo dos
profissionais, contribuindo assim para reducdo de custos e assegurar a rentabilidade do

Servico.

64



Parte V- Desenho Metodoldgico

Tal como referimos anteriormente o presente projecto tem por finalidade sensibilizar
para a importancia do Servico de Fisioterapia Dermato Funcional na fase aguda do
doente queimado em contexto hospitalar. Pensamos que este projecto permitira elevar a
qualidade dos cuidados de satde prestados a essa populagdo, por tratar-se de um Servico
Especializado de Fisioterapia Dermato Funcional.

Para atingir os objectivos propostos, foi feito um enquadramento tedrico dos principais
aspectos ligados a queimaduras. Ao longo do trabalho procuramos descrever de forma
sucinta 0os Modelos, Métodos e Técnicas da Fisioterapia Dermato Funcional no
cuidados de doentes queimados em fase aguda, bem como na organizacdo dos servicos
de queimados de acordo com os padrdes actuais de qualidade.

Para elaborarmos a revisdo da literatura no ambito da Fisioterapia Dermato Funcional,
consultamos as bases de dados existentes: B-on, PubMed, SciELO e Medline, em
Portugués e Inglés. Nestas bases de dados encontramos evidéncia cientifica disponivel
sob a forma de guidelines actualizadas, no entanto ndo faremos descri¢do exaustiva da
forma como foi realizada a pesquisa porque essa ndo é a finalidade do nosso projecto,
nem se enquadra em nenhum dos objectivos do mesmo.

Para consubstanciar a realizacdo do nosso Projecto, realizamos uma visita de estudo ao
Servico de Cirurgia Plastica - Unidade de Queimados Centro Hospitalar Lisboa Central,
Hospital de S&o Jose. E uma visita a Unidade de Queimados do Hospital Neves
Bendinha em Luanda para nos inteirarmos e tomarmos contacto com esta realidade tao

complexa no ambito da prestacao de cuidados de salde.

9.1 Tipo de Estudo

De acordo com Ribeiro

, 0 tipo de estudo que nos propomos desenvolver para

elaboracdo do presente projecto é:

v Retrospectivo;

v Exploratorio;

v" Observacional;

v" Descritivo.
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9.2 Populacgédo Alvo

A populagédo-alvo definida para o nosso estudo sdo todos os doentes com queimaduras
em fase aguda internados no Hospital Neves Bendinha em Luanda-Angola. Optamos
por essa populacdo por se tratar da Unica unidade hospitalar do pais especializada no

tratamento do doente queimado.

66



10. Cronograma do projecto de investigacao

O presente cronograma foi elaborado para identificar no tempo os dados para o
desenvolvimento do nosso projecto e de como se desenrolard a futura implementacéo do
mesmo, de modo a facilitar o respectivo acompanhamento e avaliacdo do mesmo.

A tabela n° 9 diz respeito ao cronograma de actividades realizadas para elaboracdo do
Projecto.

Tabela n° 5.9 Cronograma de actividades para elaboracéo do trabalho

Actividades Meses (10)

Planeamento Maio-Junho de 2014

Revisdo da literatura Agosto-Dezembro de 2015

Anaélise do problema Janeiro-Marco de 2016

Contacto com o Hospital S&o José de Lisboa Junho de 2014
Contacto com o Hospital Neves Bendinha em Luanda Agosto de 2016
Formulagéo do projecto Setmbro de 2016

Plano de actividades Outubro de 2016

Planificacdo dos recursos Novembro de 2016

Redacao final Novembro de 2016

Fase de futura implementacéo 9 meses
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Parte VI - Consideracdes Finais

A intervencdo da Fisioterapia Dermato Funcional no tratamento do doente queimado,
pela sua importancia na promoc¢do da funcionalidade e na prevencdo de sequelas, tem
vindo a ser prestada e desenvolvida por vérios paises em todo o mundo. Porém em
Angola de modo geral e em particular no Hospital Neves Bendinha em Luanda, existe
ainda uma caréncia na prestacdo de cuidados de Fisioterapia prestados aos doentes
queimados, tendo sido um dos factores que nos levou a realizacdo deste projecto.

A finalidade deste trabalho é sensibilizar para importancia da implementacéo do servico
de Fisioterapia Dermato Funcional em fase aguda de queimados em doentes internados
do Hospital Neves Bendinha em Luanda-Angola.

O presente trabalho tem como principais objectivos elaborar um projecto para a
implementacdo de um servico de Fisioterapia Dermato Funcional de queimados em fase
aguda do Hospital Neves Bendinha em Luanda.

Para atingir os objectivos propostos, foi feito um enquadramento tedrico dos principais
aspectos ligados a queimaduras. Obtivemos respostas das questdes definidas para este
projecto ao procuramos descrever de forma sucinta os Modelos, Métodos e Técnicas de
Intervencdo da Fisioterapia Dermato Funcional no cuidado de doentes queimados em
fase aguda, bem como na organizacdo dos servi¢os de queimados de acordo com 0s
padrdes actuais de qualidade e de todos 0s passos que nos pareceram necessarios para a
implementacdo de um servico de Fisioterapia Dermato Funcional voltado para o
atendimento do doente queimado.

Com base na literatura consultada acreditamos a implementacdo deste projecto
constitui, uma mais valia para os doentes, ao nivel da prestacdo de cuidados especificos
e diferenciados. Espera-se que a prestacdo dos servicos de Fisioterapia Dermato
Funcional de intervencdo precoce no Hospital Neves Bendinha resulte na melhoria da
qualidade de vida dos doentes, proporcionando Ihes bem-estar fisico, psicolégico e
social que se venha traduzir na melhoria efectiva da prestacdo de cuidados de saude.
Assim, parece-nos que este projecto podera surtir efeito e alcancar resultados positivos
contribuindo para uma melhor relacdo custo-beneficio ao ser prestado por
Fisioterapeutas e com formacdo na &rea de intervencdo Fisioterapia Dermato Funcional.
O presente projecto serve ndo s6 como uma memoria descritiva para implementacao do

nosso projecto de servico de intervencdo, como também nos obrigou a reflectir sobre o
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que nos rodeia e adaptar a nossa estratégia, na conceptualizacdo do projecto de acordo
com as necessidades que observamos.

ApoOs a sua aprovacao e quando estiverem satisfeitas as condi¢fes prévias, o projecto
desempenhard um importante papel na relacdo contratual entre as partes envolvidas
podendo ou ndo vir a ser implementado, de acordo com a forma como agora o
desenhamos. No entanto, serd um guia para a planificacdo e a execucdo das actividades
e constituira uma base objectiva para o seu acompanhamento e avaliacao.

Assim, ndo sendo, contudo rigido e imutavel, devera reflectir a evolucdo do servico e as
suas prioridades de desenvolvimento, a memdria descritiva do nosso projecto serd uma
referéncia para todos aqueles que, de uma ou de outra forma, se encontrardo ligados a
concretizacdo das finalidades e objectivos deste projecto.

As accdes que foram definidas ao longo do projecto, naturalmente necessitam de ser
analisadas antes de postas em pratica porque estamos a realizar um projecto académico
que, carece de ser verificado na préatica do dia a dia de uma Instituicdo com a dindmica
do Hospital Neves Bendinha. O arranque deste projecto parece reunir as condicOes
necessarias para se realizar, assim em jeito de consideracao final gostariamos de registar
que € um projecto com muitos riscos e obstaculos, mas que com base no
profissionalismo, na Etica e na Deontologia em Fisioterapia Dermato Funcional o

mesmo podera vir a tornar-se uma realidade.
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Anexo I: Escala de Cicatriz de VVancouver

Avaliacdo estética e funcional da cicatriz pela Escala de Cicatrizagdo de Vancouver, na
qual as menores pontuacoes representam a melhor qualidade cicatricial.

Escala de cicatrizacdo de Vancouver adaptada e traduzida ao portugués por Feldstein,
S., Krakowski, A., Nguyen, T., & Shumaker, P. (2015).

Tahela 1. Escala de Cieatrizagao de Vancouver traduzida e adaptada ao portugués®,

Pigmentacdo Vascularizagdo Flexibilidade Altura
0 - Normal 0-Normal ~ 0-Normal 0-Plana
1-Hipopigmentada  1- Rosado 1- Maleavel (Flexivel a minima resisténcia) 1- < 2mm
2-Hiperpigmentada 2-Avermelhada 2 - Deformacio (Cede sob pressdo) 2- < dmm

J-Pirpura 3 -Firme (Inflexivel, ndo move facilmente, resistente a pressio manual) ~ 3- > dmm
4 Bandas (Tecidos na forma de cordas com coloragdo esbranquigada)

3~ Contratura (encurtamento permanente produzindo deformudade ou distorgo)
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Anexo I1: Escala Visual Analégica

A Escala Visual Analégica (EVA) é um instrumento de medida que avalia a
intensidade da dor no doente, a mesma é importante para verificarmos a evolucdo do
doente durante o tratamento e do mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. Também € (til para podermos analisar se o tratamento esta ser efectivo, quais
os procedimentos tém que surtido melhores resultados, assim como se ha alguma
deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau em que se verifica a melhora ou piora
a dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o Fisioterapeuta deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0O significa auséncia total de dor e 10 o

nivel de dor maxima suportavel pelo paciente

L 10

Sem MMaxima
Dar Dor

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 crm para
avaliacao da irtensidade cda dor no primeiro apoio matinal.
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Anexo 111 - Orcamento Detalhado do Projecto

—Salario dos profissionais

Fisioterapeuta

HNB

1500 usd

Total:

9.270,€

10.500,00Usd

—Aparelhos de tratamento

Radiofrequéncia Ibramed 1 12.381,81€ 16.341,50usd
Laser Ibramed 1 648,61€ 856,04usd
Neurodyn Esthetic

(corrente galvanica,

microgalvanica, alta Ibramed 4 1.414,69€ 1.867,11usd
frequéncia,

microcorrentes)

Neurodyn TENS/FES lbramed 4 260,78€ 344,18usd
Portatil

Infravermelho Pixmania 3 663€ 990Usd
Aparelho Pressoterapia Estetic Italia 1 1.999,00€ 2.876,36usd
Ultra-som SKPRO 1 179,90€ 258,86237,43usd
Balanca Bioimpedancia | Fitness Digital 1 219,00€ 289,04usd
Ondas curtas Fisaude 1 8.343,43€ 8.866,56 usd
Aparelho de Fisaude 1 3.335,13€ 3.544,24 usd
Microondas

Turbl_lhao para membros Cirugica 1 2.737.45€ 2.909,09 usd
superiores Express

Turb_llhao para membros Cirugica 1 3.060,07€ 3.252.36 usd
inferiores Express

Tangue Habbuard Guirumed 1 16.748,99€ 17.799,2 usd
Tina de parafina Avimédica 2 66,20 € 70,350 usd
Hidrocolector ViverMelhor 1 1.172.45€ 110.327 usd
Total: 180.711, 00€ 268,641.00usd
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—Equipamentos de ginasio

Espelho quadriculado mével Loja Ortopédica 2 387,50€ 511,42usd
Amarela 2 2,90€ (metro) 3,86usd
Vermelha 2 3,30€ (metro) 4,36usd
TheraBand Verde MedicSport 2 3,60€ (metro) 4,75usd
Azul 2 4,20€ (metro) 5,54usd
Preta 2 4,70€ (metro) 6,20usd
0,5kg 2 9,95€ 13,13usd
1kg 2 10,95€ 14,45usd
Halteres 1,5kg Decathlon 2 11,95€ 15,77usd
2kg 2 12,95€ 17,09usd
3kg 2 14,95€ 19,73usd
Conjunto de polias (roldanas) Ortomed 1 34,50€ 38,00 usd
Mesa universal MedicSpot 1 100€ 149.53sd
Tapete de ginastica Vitalino 5 16,50€ 21,78usd
Rolos de Bobath Vitalino 5 11,50€ 11,18usd
16cm - 5 6,60€ 8,71usd
Bolas Bobath Tocm Vitalino G 10,00€ 13.10usd
Cicloergometro Sport Zone 2 189,00€ 249,44usd
Bicicleta Ergométrica Aveimedica 1 129.€ 192,89,usd
Esteira Aveimédica 1 359,90€ 475usd
Nebulizador Aveimédica 1 5,90€ 8,49 usd
Estimulador para aspiracao Aveimeédica 1 85,00€ 122,31 usd
Estimulador portatil Aveimeédica 1 98,00€ 141,01 usd
Tapete de ginastica Sport Zone 1 2,49€ 3,58 usd
Mesa de Kanavel FisioMédica 1 581,93€ 513,95 usd
Mesa ortostatica MarcaMédica 1 581,93€ 837,34 usd
Plano inclinado Vivermelhor 1 1.536,00€ 2.210,15 usd
Tabua de equilibrio Decathlon 1 19,99€ 28,76 usd
Massageador terapéutico Aveimédica 1 17,35€ 24,96 usd
E;:("’; de Delorme com 6 pesos de RehabMedic 1 185,00€ 266,20 usd
Conjunto de Digiflex Salusa 1 28,45€ 40,94 usd
Escada de dedos LojaOrtopédica 1 13,10 18,85usd
Dinamb&metro Topgim 49,57€ 71,33 usd
Ecada de degraus com rampa Aveimédica 1 105,60€ 151,95 usd
Equipamento para mobilizagdo dos | 5 eimedica 1 105,00€ 151,08 usd
joelhos, das tibiotarsicas e pés
Barras paralelas para criancas Loja Ortopédica 1 320,00€ 460,45 usd
Barras paralelas para adulto Loja Ortopédica 1 320,00€ 460,45 usd
Canadianas para criangas Aveimédica 2 23,00€ 33,09 usd
Canadianas para adulto Aveimédica 2 23,00€ 33,09 usd
Andarilho para adulto Aveimédica 1 37,00€ 53,24 usd
Andarilho pediatrico Aveimédica 1 40,00€ 57,56 usd
Cadeira de rodas Aveimédica 1 136. 00€ 195,69 usd
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Elevador para transferéncias Aveimédica 950,00€ 1.366,96 usd
Espaldar duplo Atimexsport 499,00€ 718,01 usd
Total: 7.351.75€ 8.309,39usd
—Equipamentos electronicos

Video Projector precos.com.pt 1 200,00€ 263,96usd
Tela de Projeccao kuantokusta.pt 1 53,53€ 70,65usd
Computador Portatil Worten 3 599,00€ 790,56usd
Frigorifico Combinado Worten 1 799,00€ 1.054,52usd
Ariston

Micro-ondas Worten 1 119,00€ 157,06usd
Impressora Multifungdes HP Worten 1 64,00€ 84,47usd
Total: 1.831,53,€ 2.420,7usd

—Consumiveis

Luvas de S SKPRO 10 3,80€ 5,02usd
Vinil (100 M SKPRO 10 3,80€ 5,02usd
unidades) L SKPRO 10 3,80€ 5,02usd
Calcas de Pressoterapia SKPRO 5 6.90€ 9.11usd
(10 un.)
ﬁalsntals Plasticos (100 SKPRO 3 5.50€ 7.26usd
Mascaras descartaveis SKPRO 5 1.20€ 1.58usd
(100 un.)
Rolos de Papel Marquesa SKPRO 50 3.85€ 5.08usd
(60cm largura x 55m)
'E?r"’]‘;j“ras Crio (15¢m x SKPRO 100 5,90€ 7,79usd
Er:s)cos de Algoddo (80 SKPRO 20 0,70€ 0,92usd
Pequenas | SKPRO 50 1,90€ 2,51usd
Toalhas Médias SKPRO 50 4,90€ 6,47usd
Grandes | SKPRO 50 9,90€ 13,07usd
Manépulas de Felpo SKPRO 15 6,99€ (par) 9,23usd
Botas de Felpo SKPRO 15 7,90€ (par) 10,43usd
Pes (100 | skpro 3 3,70€ 4,88usd
Bolsas de un.)
Plastico ma;)s (100 1 skpro 3 2.40€ 3,17usd
Marquesa Eléctrica Multiphysi 5 73,630,00€ 5,550,00usd
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0

Rolos de Gaze (10m) Vitalino 5 3,40€ 4,49usd
Brancos o
Grampos (100 un.) Vitalino 1 5,80€ 7,65usd
Ligaduras | Creme Vitalino 1 6,40€ 8,45usd
g (100 un.) ’ :
2mx6cm Vitalino 100 0,42€ 0,55usd
Ligaduras 3mx10cm Vitalino 100 0,78€ 1,03usd
Gessadas 3mx15cm Vitalino 50 1,08€ 1,43usd
3mx20cm Vitalino 50 1,33€ 1,76usd
Contentores para Agulhas Vitalino 3 13,50€ 17,36usd
Fita para medicdo de Vitalino 5 3.80€ 5,02usd
perimetros
Bolsa de gelo Aveé;nedl 1 29,06€ 41,81 usd
Bolsas de calor humido Aveclgnedl 1 128,00€ 184,18 usd
Gel ultra-som (51) Vitalino 3 29,50€ 38,93usd
Tesoura Vitalino 3 28,50€ 37,61usd
Goniémetro Vitalino 1 19,00€ 25,08usd
Meio Rolo Cavado Popliteo | Vitalino 10 36,00€ 47,51usd
Parafina Vitalino 5 11,50€ 15,18usd
Oculos Laser Vitalino 3 97,08€ 128,13usd
Quadro de avisos SKPRO 2 6,90€ 9,11usd
Escada de 2 degraus Vitalino 4 37,75 49,82usd
Agulhas acupuntura panda.pt 3 37,75€ 49,82usd
Cacifos Duplos IdeiaPack 5 85,€ 112,02usd
Carrinhos Transporte SMA 5 71,40€ 54,64usd
Equipamentos
Cestos para Roupa IKEA 5 39,99€ 52,78usd
Espelho de Parede IKEA 1 59,99¢€ 79,17usd
Sabdo Liquido 1000ml Vitalino 10 6,60€ 8,71usd
Creme Dermoprotector Vitalino 5 15,00€ 19,78usd
500ml
Gel alcodlico para
desinfecgédo das méos Vitalino 5 11,50€ 15,18usd
475ml
Alcool Etilico sanitario Vitalino 10 1.20€ 1.58usd
250ml
Esterilizador a seco Vitalino 1 216,00€ 285,08usd
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Fontes: http://www.ibramed.com.br/public/produto/Physical-Rehabilitation/Thermopulse

http://www.aveimedica.pt/subfamilia.aspx?id=205&sm=sf205

http://www.salusa.pt/249-fisioterapia-e-reabilita%C3%A7%C3%A30

http://www.artimexsport.com/m-pt/categorii.php?categorie=001

http://loja.tray.com.br/loja/produto-141034-1107-mesa de kanavel

http://www.vivermelhor.pt/produto detalhe?categoria=5&subcategoria=5.1&id=75477

http://www.rehabmedic.com/bota-delorme.html

http://www.fisaude.pt/#/dfclassic/query=que%20precisas%3F&query name=match or

https://www.cirurgicaexpress.com.br/prod,idloja,2027,idproduto,521532,fisioterapia-
turbilhao-para-membros-inferiores---carci#search

http://www.quirumed.com/pt/borboleta-hidroterapia-tangue-t-mot.html

https://skpro.pt/produtos/equipamentos-estetica

http://www.ikea.com/pt/pt/

https://www.pixmania.pt/?ectrans=1&gclid=CjwKE AiAq8bEBRDuuOuyspf5oyMSJA
AcsEyWec8Qag gPRCsKxpXM4RGtcKPqTycfX BegjnKBWi9RoCMXbw_wcB
https://www.worten.pt/?gclid=CjwKEAiAg8bEBRDuuOuyspf5o0yMSJAACSEYWMZV
KTp7PgBwwib-fleORYw_stRs2wL ehoOTWMohkdRoC9R3w_wcB
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https://skpro.pt/produtos/equipamentos-estetica
http://www.ikea.com/pt/pt/
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