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RESUMO

O presente trabalho pretende ser a expressado escrita do processo interativo percorrido no
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas propostas pelo plano de estudos
do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem Médico-
Cirurgica, desenvolvido pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa da unidade curricular Relatorio.

De forma a complementar os saberes tedricos, surge uma componente pratica em contexto
real, que resulta da realizagdo de trés estdgios, na Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria
e Unidade Funcional de Cuidados Continuados, na Unidade de Queimados e no Servi¢o

de Urgéncia Geral com observagdo na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

O modelo tedrico das Transi¢Oes de Afaf Meleis relacionadas com o processo de saude-
doenca do cliente com ferida surge como eixo transversal a todo o relatério. O decorrer
dos estdgios objetivou o cuidado especializado ao cliente em situagdo critica e sua familia
em diversos contextos e procurou-se promover competéncias especificas na area do

gestor de feridas (GF).

Ao longo do relatério fundamenta-se o processo de tomada de decisdo relativamente aos
campos de estdgio e as temdticas desenvolvidas, descreve-se de forma critica as atividades
e estratégias realizadas para atingir os objetivos definidos e enumera-se as competéncias

desenvolvidas.

Das varias atividades concretizadas destacam-se as seguintes: uma revisao integrativa da
literatura sobre “As competéncias do gestor feridas na equipa de saude”; uma folha de
registo de avaliacdo e monitoriza¢do dos clientes com ferida e respetiva base de dados
eletrénica em Microsoft Excel para o tratamento de dados; uma ferramenta de apoio a
tomada de decisdo na escolha do material de pensos; uma norma de procedimento setorial
sobre a prevencao da contaminacdo e descontaminagdo da mala de visitacdo domicilidria;
formacdo em servigo sobre importancia do trabalho em equipa e opcdes terapéuticas,
abordagem inicial & queimadura e Ulceras Por Pressio (UPP); norma de procedimento
setorial sobre método de registo de UPP no Alert®; cartaz elucidativo do dia mundial da

prevencgao de UPP; e dossiers tematicos.

Palavras-chave: Enfermagem, Especialista, Competéncias, Transi¢des, Gestor de

feridas.






ABSTRACT

The present work intends to be the written expression of the interactive process covered
in the development of specialized clinical skills proposed by the study plan of the Master
of Enfermagem com Especializa¢dao em Enfermagem Médico-Cirdrgica developed by the
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa, from the Course unit

Report.

The theoretical knowledge was complemented by a real practical component obtained
during the internships : in the Domiciliary Hospitalization Unit and the Continued Care
Unit, the Burnt Unit and the General Emergency Department (with an observation in the

Emergency Medical Car).

The theoretical model of the Afaf Meleis Transitions related to the health-disease process
of the patient with wound is a transversal axis of report. The internships aim was
specialized care to the critical patient and his family in different contexts and sought to

promote specific skills in the area of the wound navigator.

The report is based on the decision-making process relating to the interships. The
developed themes describe critically the strategies undertaken to achieve the defined

objectives and lists the skills developed.

From the diverse range of activities performed during the interships the following stand
out: an integrative review of the literature on "The skills of the wound navigator in the
health care team"; a record sheet for evaluation and monitoring of wound patients and the
respective electronic database (in Microsoft Excel) for data treatment; support decision-
making tool to aid the choice of dressing material; a sectorial standard on the prevention
of contamination and decontamination of the home visitation bag; in-service training on
therapeutic options in the burnt, initial approach to burns and pressure ulcers; sectorial
procedure rules on pressure ulcer registration method; poster of the world day of pressure

ulcer prevention; and thematic dossiers.

Key words: Nursing, Pos-graduate, Skills, Transitions, Wound Navigator
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0- INTRODUCAO

Com o passar dos anos pela maturidade pessoal e profissional adquirida e com a abertura
da Enfermagem para o mundo numa constante preocupacio e interagdo com o cliente e
com tudo o que o rodeia' senti a necessidade de desenvolver uma enfermagem com mais
enfermagem?®. Neste sentido, de forma a melhorar o meu cuidado e fortalecer uma
enfermagem avangada® ingressei no curso de Mestrado e Especializacio em
Enfermagem. O enfermeiro especialista ¢ um pensante, que possui um conhecimento
aprofundado e um conjunto de competéncias num dominio especifico, que demonstra um

elevado julgamento clinico e tomada de decisdo.’

O presente relatorio de estagio constitui um elemento integrante do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, uma vez que se destina a andlise
descritiva e critica do estudante do seu processo de aprendizagem do desenvolvimento de
competéncias especializadas e académicas, sendo o culminar do grau de especializacdo,
cuja discuss@do em prova publica permitird a aquisicio do grau de mestre em

enfermagem.*

A escolha recaiu sobre esta drea de especializacdo pelo meu contexto profissional, uma
vez que trabalho num servi¢o de medicina. Sinto que para dar resposta as necessidades e
transicoes dos clientes e suas familias, se adequa o descrito no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica. Como referido no regulamento, € um cuidado altamente qualificado e
especializado prestado continuamente para e com o cliente com uma ou mais funcgdes
vitais em risco imediato de forma a manter as fungdes basicas de vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacio total.>

Neste percurso de aprendizagem, € essencial a unidade curricular Estagio, para que o
estudante alie o conhecimento com a experiéncia, através do pensamento reflexivo,
sistematize o trabalho desenvolvido e demonstre os contributos de melhoria do cuidado.
A experiéncia pritica no contexto clinico possui vantagens, entre elas desenvolver a
mestria para captar a globalidade da situacdo, permitindo a identificagdo precoce do

problema e a sua confirmaco, bem como intervencdo adequada.®

Os objetivos do presente relatério sdo: avaliar de forma global e critica o processo de

aprendizagem de competéncias em cada mddulo de estdgio e fundamentar as decisdes e
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atividades na evidéncia disponivel durante o desenvolvimento de competéncias e na

Reviso Integrativa da Literatura (RIL).*

A linha transversal aos estdgios foi gerir o processo de saide-doenca do cliente com
ferida. O facto de ser o elemento dinamizador da prevencao e cuidado aos clientes com
feridas no meu contexto de trabalho, com formagao especializada e como formadora nesta
drea, representa ndao s6 a capacidade profissional da minha parte como também
capacidade para usar essas experiéncias como ganhos nos campos de estidgio, onde

procurei mobilizar as competéncias que ja possuo.

Atualmente deparamo-nos com a inversao da pirdmide etdria, onde aumento dos anos de
vida leva ao aparecimento problemas relacionados com a longevidade, como por exemplo

o aparecimento de feridas’!°

, exigindo cada vez mais profissionais capacitados para dar
resposta aos processos de saude-doenga dos clientes. Assim, as necessidades dos clientes
sd0 a alavanca essencial para as mudancas nos sistemas de cuidados de satide.”> Embora a
drea da viabilidade tecidular ndo seja reconhecida como especialidade em Portugal,
podera fazer-se esse caminho. No Regulamento n.° 168/2011 da Individualizacdo das
Especialidades Clinicas de Enfermagem, no Artigo 2.° descreve que a individualizagdo
das especialidades em Enfermagem faz-se ao nivel do alvo de intervencdo e através da
identificacdo do campo de interven¢ao especializado, mediante a determinagdo de areas.
O campo de intervencgdo especializado devera: identificar o alvo de intervencao; explicar
as suas dreas suscetiveis de responder as necessidades de saude do grupo-alvo
selecionado, devendo ser caracterizadas pelos processos de saide/doenca e pelo
ambiente; propor competéncias especificas na drea sugerida; propor um programa
formativo para a futura especialidade; recomendar padrdoes de qualidade do cuidado

especializado; e denominar a drea de especializagdo.!!

A enfermagem caminha como profissdo no sentido mais concetual?, importa valorizar a
teoria, que concede significado ao conhecimento, de forma a aperfeicoar o cuidado
descrevendo, explicando e prevendo os fenémenos.'? Assim, o enfermeiro deve aliar o

conhecimento gerado pela investigacio e teoria de enfermagem.?

Enquanto enfermeira, lido diariamente com as respostas humanas envolvidas nas
transicdes concebidas por eventos significativos, por exemplo saide/doenca, que exigem
adaptacdo, assim “a transicdo é um conceito central para a Enfermagem”.!'3:%

Enfermagem € definida como um processo facilitador das transi¢cdes promotoras de bem-
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estar em todo o ciclo vital do cliente.'* O aparecimento de uma ferida engloba diminuicio
na qualidade de vida dos clientes, diminui¢ao da mobilidade, dor, sofrimento, isolamento
social, depressdo, baixa autoestima e custos'”, pode ser um quadro inesperado que nio
permite preparacdo psicoldgica. A dependéncia do cliente ao cuidado sucessivo a sua
ferida representa uma rotura com o seu estilo de vida anterior, originando mudanca
inesperada, ndo planeada a que tem que se adaptar, sendo considerado um momento de
transicao de vida do cliente que conduz ao aparecimento de limitacdes fisicas, emocionais
e sociais. A Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis insere-se na corrente de pensamento
denominada por paradigma da transformacao, tendo como objetivo o cuidado para e com
cliente, em que € reconhecida aos clientes a capacidade e a possibilidade de serem agentes
e parceiros nas decisdes de satide que lhes dizem respeito."!® Esta teoria promove uma
visdo aprofundada sobre as transi¢des, em que os trés dominios se situam na natureza da
transicdo, condicdes da transi¢do e padrdes de resposta face a transi¢cdo que permitem
elaborar e implementar um plano do cuidado de enfermagem.!* No meu campo de agir
aproprio-me da teoria das Transi¢Oes, no entanto ao longo da descricido das atividades
realizadas faco referéncia a outras. Numa proposta de capacitacio do cliente e sua familia
para a transicdo que estdo a vivenciar com ferida, surge o enfermeiro com perfil de
competéncias de pratica avancada em feridas complexas que se assume como advogado
e defensor dos interesses do cliente, podendo ser designado por gestor de feridas (wound
navigator). Optou-se por usar a terminologia gestor de feridas e ndo a de gestor da
situacdo do cliente com ferida, porque como nos diz o poeta Drummond “Escrever ¢ a

arte de cortar palavras”!’

, ou seja, evitar palavras que alonguem as frases. Reforga-se a
ideia, que o gestor de feridas ndo atua sozinho e devido a complexidade dos problemas
dos clientes € necessdria a atuacao dos mesmos com uma equipa interdisciplinar de forma
a enriquecer as solucdes disponiveis e consequentemente a qualidade do cuidado

prestado.

Durante o trabalho foi adotado o termo cliente como alvo do cuidado de enfermagem ¢é
visto como cliente ativo, que compactua com o cuidado do enfermeiro e estabelece uma

relagdo com ele, e ndo apenas aquele que paga (visdo economicista).'®

A unidade curricular Estdgio divide-se em trés mddulos, ndo precedentes entre si. O
objetivo geral comum aos trés foi desenvolver competéncias éticas, deontoldgicas,
relacionais, cientificas e técnicas no cuidado especializado na assisténcia ao cliente

adulto/idoso e familia em trés situagdes diferentes, com patologia de complexidade
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elevada, critica e urgente/emergente, respetivamente por ordem cronolégica médulo III,

IIel:

O médulo IIT corresponde ao opcional, escolhido pelo estudante e desenvolvido
numa Unidade Funcional de Cuidados Continuados (UFCC) e Unidade de Hospitaliza¢ao
Domicilidria (UHD), que decorreu de 24 de abril a 26 de junho de 2017, num total de 180

horas de contacto distribuidas por horario de roulement, turnos de manha e tarde;

O modulo II referente aos Cuidados Intensivos e Intermédios para adultos, foi
desenvolvido numa Unidade de Queimados, de 1 de setembro a 26 de outubro de 2017,
num total de 180 horas de contacto distribuidas por horédrio de roulement, turnos de

manha, tarde e noite;

O moédulo I corresponde Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de adultos, no periodo
de 27 de outubro a 19 de dezembro de 2017, tendo 40 das 180 horas sido realizadas na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanima¢ao (VMER).

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste trabalho é descritiva, suportada pelos
conhecimentos tedricos aprendidos e aplicados na prética, na consulta de evidéncia que
suportou as intervengdes realizadas, na partilha de ideias com os enfermeiros orientadores

e orientagdes tutoriais com a Sra. Professora Filipa Veludo.

Com o intuito de uma melhor assimilacdo dos conteidos o trabalho apresenta-se
estruturado e dividido em quatro capitulos e por apéndices. No primeiro capitulo, é
exposta a sintese da fundamentacdo da problematica escolhida “As competéncias do
gestor de feridas na equipa de satide”, sendo que a RIL completa encontra-se em apéndice.
No segundo capitulo, descreve-se a andlise critica e reflexiva das situacdes vivenciadas,
sdo explanadas as competéncias desenvolvidas, em que cada subcapitulo corresponde a
um modulo de estdgio diferente e apresenta-se a justificacdo da escolha de cada um, assim
como o0s objetivos especificos propostos. No terceiro, € apresentada a conclusdo composta
por uma avaliacdo global dos estdgios, implicagdes para a pratica profissional e uma
andlise transversal ao relatério. No tltimo capitulo, é supracitada a referenciacdo
bibliografica. Em apéndices, sdo expostos os documentos referentes as atividades

realizadas pertinentes para complementar a leitura acerca do percurso desenvolvido.

O trabalho encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa

e as referéncias bibliograficas conforme a norma Vancouver.
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1- AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR DE FERIDAS NA
EQUIPA DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentada a sintese da RIL, o documento completo com a respetiva

referenciacdo bibliografica encontra-se em Apéndice (ver Apéndice I).

Raquel Marques Silval, Filipa Veludo?

! Enfermeira, Hospital Garcia de Orta. Mestranda em Enfermagem, Instituto de Ciéncias

da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

2 Professora Assistente, Instituto de Ciéncias da Satdde da Universidade Catdlica

Portuguesa

Resumo

Introducao: O envelhecimento e as comorbilidades associadas sdo as principais causas
do aparecimento de feridas, exigindo profissionais habilitados para dar resposta as
necessidades dos clientes. ' E neste sentido que emerge na literatura um termo ainda
ténue «wound navigator» (gestor de feridas), que poderd potenciar a abordagem a pessoa

com feridas, muitas vezes descrito como enfermeiro de viabilidade tecidular.

Objetivo: Identificar as competéncias do gestor de feridas na equipa e formular uma

possivel defini¢do.

Método: Revisdo integrativa da literatura (25/08/2017). Pesquisa eletronica (CINAHL®,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina,
MEDLINE®) e manual em 12 associagdes da especialidade em viabilidade tecidular,
utilizando a estratégia de pesquisa booleana: TI wound OR tissue viability OR ulcer AND
AB nurs* AND AB care OR role OR skills OR patient care team OR navigator OR
manager OR multidisciplinary OR interdisciplinary OR tissue viability service OR
interven® OR pratic*. Critérios de inclusdo: artigos que descrevam as competéncias, 0s
conhecimentos, as habilidades e atitudes do GF; referéncias em portugués, inglés,
espanhol e francés; sem limite temporal; textos integrais disponiveis. Decorrente do
processo de amostragem sistematizados por leitura de titulo, resumo e texto integral,

selecionou-se uma amostra de 19 referéncias (15 das bases de dados e 4 das associacoes).
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Resultados: Apds a andlise dos estudos, agrupdmos as competéncias mais frequentes em
quatro dominios: a) cuidado (experiéncia no cuidado na prevenc¢do e tratamento de feridas
e em terapias avancadas e tomada de decisdo clinica e ética), b) qualidade (formagao de
pares, clientes, cuidadores e populacdo, formacdo pds graduada em tratamento de feridas
e viabilidade tecidular, investigacdo e auditoria), ¢) lideranca (agente de mudanca,
trabalho em equipa e consultadoria) e d) gestdo (controlo de custos e escolha de material
e equipamentos). Definimos o termo de gestor de feridas, como o profissional de satde
proactivo, com conhecimentos especificos que mobiliza competéncias e o0s
recursos disponiveis na otimizacdo do cuidado ao cliente com ferida e sua familia,
capacitando-o para a gestdo da sua situacdo de vida e saide-doenga, num sentido de

parceria do cuidado e interdisciplinaridade.?

Conclusao: Este estudo traz contributos para o cuidado ao cliente com ferida, através da
identificacdo dos dominios de atuag¢do e competéncias do gestor de feridas, sendo possivel
desenvolver um projeto desde a concecdo a implementacio nesta drea. Pretendemos no
futuro que as competéncias que emergiram sejam analisadas por um painel de peritos em

feridas e viabilidade tecidular em Portugal.

Palavras-chave: Gestor de Feridas, Competéncias, Papel, Enfermeiro de Viabilidade

Tecidular

Introducao

Todos os sistemas de saude modernos atravessam varios desafios, entre eles o aumento
da expectativa de vida, o envelhecimento da sociedade, a vivéncia de uma era da
informacao e digital, a mutacdo da natureza da doenca e os avancos nos tratamentos. No
entanto, mesmo com a disponibilidade de tratamentos que salvam vidas, estes ndo curam
a doenca subjacente e o cliente vivencia processos complexos de saide >+, como por
exemplo o aparecimento de feridas.

As comorbilidades associadas ao envelhecimento sdo uma das principais razdes para o

aparecimento de alteracdes cutineas’*

, exigindo profissionais habilitados para dar
resposta as necessidades dos clientes. Neste sentido comega a emergir na literatura a
terminologia de «gestor de feridas» (wound navigator). Optou-se por usar a tradugdo

precisa de Gestor de Feridas (GF), em vez de gestor da situacdo do cliente com ferida,
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porque como refere o poeta Drummond “escrever ¢ arte de cortar palavras”, evitando

palavras que alonguem a frase.

Atualmente vivemos a massificacao de idosos internados, sendo que o seu internamento
hospitalar aumenta a prevaléncia de lesdes cutaneas, com risco acrescido para a infe¢ao
e mau prognéstico.! Estima-se que mais de 23% dos clientes internados tenham uma
Ulcera Por Pressdo (UPP) e que esta ocorre durante o internamento por uma agudizagio
da doenca crénica.’ A satide da pele, o maior 6rgdo do corpo humano adulto, é essencial
para a qualidade de vida dos clientes e uma componente central do cuidado de
enfermagem.’ As UPP sdo um indicador da qualidade do cuidado e a meta a ser alcancada
é auséncia de UPP®, assim sendo torna-se uma preocupacio para todos os enfermeiros

mas especialmente para o GF.

No inicio da década de 1980, em Inglaterra, o papel do enfermeiro que cuida do cliente
com ferida é descrito pela primeira vez na literatura como «Tissue viability nurse».” Na
literatura sdo encontradas outras designagdes como: “enfermeiro especialista em

9% ¢ 2 ¢

viabilidade tecidular”, “enfermeiro de cuidados a ferida”, “consultor de enfermagem de
viabilidade tecidular” e “enfermeiro principal de viabilidade tecidular”®.
Independentemente das terminologias utilizadas ndés optdmos por GF, uma vez que
dinamiza os atributos de todas as defini¢des identificadas na literatura, sendo o mais

importante definir o seu perfil de competéncias.

De forma a operacionalizar uma abordagem centrada no cliente com ferida, sendo este o
core de todo o processo da tomada de decisao, € necesséria a intervengao de um lider com
competéncias especificas na drea de viabilidade tecidular defensor dos interesses e

necessidades do cliente e familia, ou seja, do GF.?

Nos tltimos anos houve um aumento da procura dos enfermeiros GF por multiplos
fatores, entre eles: a) a inversdo da piramide etaria que leva ao aumento da incidéncia das
feridas croénicas; b) o aumento exponencial com os custos no tratamento de feridas; c) o
reconhecimento da populacdo acerca da existéncia destes profissionais; d) novos avangos
tecnoldgicos e evolugdo de tratamentos inovadores (material de pensos, terapia topica por
pressdo negativa, substitutos sintéticos da pele, entre outros); e) rdpida expansdo dos
conhecimentos; f) aumento da necessidade de profissionais qualificados; g) maior
complexidade das equipas que necessitam de coordenacdo na drea das feridas e

viabilidade tecidular.'!
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O tratamento de uma ferida complexa pode custar entre 6650€ e 10000€ por cliente, sendo
o peso dos custos totais do cuidado com feridas de 2 a 4% dos or¢camentos europeus para
o cuidado de satde. E provavel que 27 a 50% das camas hospitalares do cuidado de

agudos sejam diariamente ocupadas com clientes com feridas.!?

Dada a problemadtica em andlise e pertinéncia do tema para a qualidade do cuidado, a
presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) pretende responder a questao de partida
“Quais as competéncias especificas do gestor de feridas?”. Desta forma identificaram-
se as competéncias, os conhecimentos, as habilidades e atitudes do GF e formulou-se a
defini¢do do termo, através da interpretacao dos resultados. A descri¢do das competéncias
profissionais € basilar para a avaliacdo da aprendizagem, enquanto processo integrado no
qual o enfermeiro assimila valores e desenvolve conhecimentos, habilidades e
competéncias para a gestdo do cuidado ao cliente com ferida.'*!* O conhecimento claro
das competéncias especificas do GF facilitard o trabalho dos lideres e instituicdes na
identificacdo dos enfermeiros que devam assumir esta funcdo enquanto agentes de
mudanca e promotores de boas praticas, com vista a melhoria continua da qualidade do
cuidado de enfermagem, obtencdo de ganhos em satide para o cliente portador de ferida

e de valor para o cuidado de sadde."
Método

De acordo com a natureza da questdo de partida emergem os objetivos descrever as
competéncias especificas do GF e formular uma defini¢do para o termo GF. Optou-se por
uma RIL para colmatar a lacuna do conhecimento atual e facilitar a compreensdo do

termo.

Revisdo integrativa da literatura, recorrendo a pesquisa eletronica (CINAHL®, Nursing
& Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE®) e
pesquisa manual, utilizando a estratégia de pesquisa booleana: TI (wound OR tissue
viability OR ulcer) AND AB (nurs*) AND AB (care OR role OR skills OR patient care
team OR navigator OR manager OR multidisciplinary OR interdisciplinary OR tissue
viability service OR interven* OR pratic*). Os critérios de inclusdo sdo artigos escritos
em Portugués, Ingl€s, Espanhol e Francés, sem limite temporal, textos completos e de
acesso gratuito, sendo excluidos os artigos que ndo abordem o fendmeno. A pesquisa foi
efetuada a 25/08/2017, obtendo-se 19 estudos selecionados apds a aplicagc@o dos critérios

de elegibilidade (15 das bases de dados e 4 das associagdes). Apds leitura completa dos
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artigos, foi realizada a andlise de contetido de Bardin' e extraidas as categorias que
correspondem aos dominios das competéncias e as subcategorias com os respetivos

conhecimentos, habilidades, atitudes ou competéncias do GF.
Resultados e Discussao

A anélise dos artigos selecionados para a RIL, foi realizada de acordo com titulo, autor,
ano, pais, participantes, objetivo do estudo, resultados e desenho do estudo (ver Apéndice

ID).

A amostra em estudo tem baixa evidéncia pois situa-se entre os niveis 3 e 5.!” O facto de
o nivel de evidéncia ser baixo poderd despoletar o interesse dos investigadores para a sua
incrementagdo, face a atualidade e pertinéncia do fenémeno no dmbito do cuidado
humano. Os estudos incluidos sdo na grande maioria (84,2%) do Reino Unido (RU),
sendo em 2014 o0 ano em que mais se publicou sobre o assunto. O RU tem-se dedicado a
temdtica, uma vez que € reconhecida a enfermagem a especialidade em feridas e

viabilidade tecidular em que a enfermeira registada é autorizada a desempenhar essas

fungdes.

Decorrente da andlise hermenéutica dos dados, emergiram quatro dominios de
competéncias do GF cuidado, qualidade, lideranca e gestdo. Os dominios da liderancga,
qualidade e cuidado j4 tinham sido referenciados na literatura'®, no entanto da analise que

realizdmos de outros estudos surgiu a pertinéncia da inclusdao do dominio da gestao.

No dominio do cuidado, as competéncias mais referidas, em cerca de 80% (n=15) dos
estudos, sdo a «experiéncia no cuidado na prevencdo e tratamento de feridas agudas,
cronicas, complexas e/ou que nio cicatrizam e em terapias avancadas», seguida da

«tomada de decisdo clinica e ética» (n=10).

O dominio do cuidado engloba todos os aspetos que se relacionam com a tomada de
decisdo clinica e €tica na drea da viabilidade tecidular. Inclui também a abordagem
holistica com vista a satisfacdo das necessidades dos clientes portadores de feridas, a
e . . c B clinien 2:3-510,11,15,18-25
capacitacdo dos pares, clientes e cuidadores e a supervisio clinica. O gestor
de feridas € o defensor dos interesses do cliente e ao formular um plano do cuidado
conjuga as suas necessidades sentidas, os objetivos de tratamento e o cuidado adequado
centrado no cliente.* O GF também tem a preocupacdo constante na prepara¢io do

regresso a casa.
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O GF possui a capacidade de prescrever o melhor cuidado para e com o cliente, mas

também atua no seu campo de a¢do, de modo a desenvolver a sua tomada de decisdo

preventiva, diagndstica e terapéutica em clientes com feridas agudas, crénicas, complexas

e/ou de dificil cicatrizacao e em terapias avangadas. As feridas complexas mais referidas
. . 23-5,10,11,15,18-25 A . 4

nos artigos como alvo do cuidado dos GF foram as UPP e UP. As éreas de

atuacdo do GF desenvolvem-se no hospital, comunidade e em clinicas privadas.>*

O GF nao se limita apenas a tomada de decisdo clinica, mas também deve discutir as
questdes éticas de forma l6gica em equipa, aplicar os principios éticos na pratica e analisar
os dilemas éticos com que se depara.'®?? O limite da autonomia do GF ndo ficou definido,
no entanto foi referido que € relevante fornecer as orientacdes claras em relacdo aos
limites profissionais, que muitas vezes seguem as recomendacdes ou legislacdo
nacional/local. A semelhanca de outros papéis do enfermeiro especialista, o enfermeiro

GF age de forma autonoma.'?’

A capacitacdo dos clientes, geralmente referida como empoderamento (empowerment)
engloba e incorpora os principios/filosofia de que a viabilidade tecidular cria
oportunidades para os clientes recuperarem a sua independéncia fisica, psicoldgica e
social.>!82¢ Os autores referem que é necessario habilitar também os pares. Esta ideia vai
ao encontro que ndo basta isoladamente ensinar ou instruir ou treinar, € preciso capacitar
(ensinar e instruir e treinar) de modo a que os clientes, cuidadores e pares sejam capazes

de agir.

O GF ndo pode agir isoladamente, deve envolver o cliente/familia no estabelecimento de
metas e plano do cuidado.?¥*!° Por vezes, as intervencdes terapéuticas baseadas em
evidéncia planeadas para o cliente, embora incorporadas, passam para segundo plano
porque ndo t€m em conta a percecdo do cliente ou os seus objetivos, exigindo do
enfermeiro uma abordagem criativa e esforcos para que compreenda as razdes do

tratamento e beneficios.?

A supervisao clinica foi referida como a competéncia que o GF deve desenvolver para
monitorizar e proporcionar a melhoria do cuidado dos seus pares. Para que a supervisao
seja encarada como favordvel € necessdrio que as interagdes se desenvolvam num

ambiente de confianca e de interajuda afetiva e cognitivamente estimulante.!*?8

No dominio da qualidade, as competéncias mais referidas, em cerca de 90% (n=17) dos

estudos, sdo a «formacdo de pares, clientes, cuidadores e populacdo», seguida da
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«formacdo pés graduada especifica na drea de viabilidade tecidular» (n=15) e da

«investigagdao» (n=10).

O dominio da qualidade, envolve a gestdo do risco e manutengdo de um ambiente
psicossocial que promova a seguranga, prote¢do e niveis 6timos de satide, assim como
atividades em que o GF ¢ formador e formando, promovendo o seu

autodesenvolvimento.?*>10-11,15,19-25

A competéncia mais frequente foi «formacao de pares, clientes, cuidadores e populagcdo»,
em que o GF assume o papel de formador e o publico-alvo pode ser o cliente, populagao
e os pares, num ambiente formal e informal, que implica um processo dindmico e
interativo. Importa partilhar e disseminar os conhecimentos e o GF deve ter essa
capacidade. Serd necessario avaliar as necessidades de formacdo, desenvolver um plano

de formacdo e estabelecer resultados mensuréveis a pratica de enfermagem. 24>10-11.15.19-

26

Entre os autores € unanime que é necessaria formacgao pds graduada especifica na drea de
viabilidade tecidular, ndo sendo apenas necessario “fazer” mas também “saber agir”.
Referem que a formacao durante o curso de licenciatura em enfermagem € insuficiente
nesta drea, e que € necessario que o enfermeiro na sua formacao continua promova o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, frequentando pds graduacio, especializagdo ou
mestrado na drea de viabilidade tecidular. >~*15125 H4 autores que acrescentam que deve
ser exigido no minimo um mestrado, como forma de serem desenvolvidas as
competéncias de andlise e avaliac@o critica da investigacdo relevante e implementacdo
dos dados significativos da pesquisa.'® E igualmente pertinente participarem em
conferéncias onde o GF estd envolvido no processo de audi€ncia especializada, assim

como atualizar-se e transferir os seus conhecimentos para o seu local de trabalho. '

Em Portugal, ainda hd um longo caminho a percorrer que deverd comecar pela
valorizacdo e criacdo da especializagdo em enfermagem no cuidado ao cliente com ferida
e viabilidade tecidular, a semelhanca do que se passa no Reino Unido desde os anos 80.
Em 2017, foi apresentado o plano curricular para os enfermeiros GF de modo a normalizar
as qualificacOes, que assentam no saber, saber-fazer e saber-estar. Os conteudos
programaticos centram-se no papel do enfermeiro na prevengdo, pritica baseada em
evidéncia, educacdo para a saide e promog¢do do autocuidado, Modelo de Cuidados

Transicionais (cuidado centrado no cliente), tipos de feridas e processo de cicatrizago,
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nutri¢do e cicatrizacdo das feridas, microbiologia, agentes antimicrobianos e limpeza das
feridas, tipos de desbridamento, cicatrizacdo em ambiente himido, opcdes de terapias
avangadas ou nao convencionais, UPP, sindrome do pé diabético, ulceras dos membros

inferiores, aspetos legais, éticos e econémicos do cuidado e registos de enfermagem.?’

Outra atividade a ser desenvolvida serd auditoria, em que o GF estd em constante
articulacdo com departamento da qualidade. Dentro desta competéncia surgem vdrias
funcdes que o GF pode desempenhar, como por exemplo elaboragao de ferramentas de
auditoria e avaliagdo da sua confiabilidade e validade. Deve realizar auditorias sobre o
funcionamento do material de alivio de pressdo (colchdes e almofadas), a infecdao do local
cirtrgico e ferida crénica, a satisfacdo dos clientes, as intervengdes implementadas para
reduzir as UPP, entre outras. Também identificar os sistemas de classificacdo, beneficios
e desvantagens de cada um e de ferramentas de avaliacdo de risco e evidéncia na sua
implementagdo. Para desenvolver esta competéncia deverd efetuar a gestdo das ndo
conformidades e andlise de causa raiz dos incidentes e demonstrar conhecimentos e

implementar metas acordadas a nivel nacional e internacional. '8

Na competéncia da investigacdo deve produzir evidéncia baseada em estudos de
incidéncia e prevaléncia das feridas, satisfacdo e qualidade de vida do cliente portador de
ferida, intervengdes implementadas e impacto do papel do GF no seio da equipa. Por
outro lado deve saber interpretar os resultados e aplicar o conhecimento produzido pela
evidéncia.>!® Nesta competéncia o GF deve implementar métodos de recolha de dados,
fazer o ensino sobre esses e envolver outros elementos da equipa nesta atividade assim
como identificar dreas problemadticas e de ndo adesdo, de modo a desenvolver esta drea
de atuacdo. Ha pouca evidéncia do impacto dos enfermeiros especializados em
viabilidade tecidular nos cuidados de satide primdrios e hospitalares. Torna-se pertinente
desenvolver estudos que demonstrem que as intervengdes dos GF sdo fundamentais para
os clientes e instituigdes, assim como o seu contexto, ambito pritico e impacto. 2E
possivel fornecer dados sob a forma de resultados para demonstrar que as intervengdes
do GF trazem beneficios para o cliente e instituicdo como por exemplo, as taxas de
amputacdo, a incidéncia e prevaléncia de UPP, a taxa de cicatrizacdo ou modificacdo
positiva na cicatrizagdo das feridas, o controlo da dor, satisfacdo dos clientes (relatado
pelo cliente), eficicia da equipa, o nivel de autocuidado ap6s uma abordagem em equipa

na educacio para satide sobre o cuidado com os pés e a avaliacdo da qualidade de vida.>*
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O GF deve demonstrar conhecimentos sobre as normas e iniciativas lancadas pela Dire¢do

218 a5sim como

Geral de Satde (DGS) e associacdes nacionais e internacionais de feridas
contribuir para a elaboracdo de normas da DGS e normas, protocolos, procedimentos e

material educativo na drea das feridas e viabilidade tecidular no seu local de trabalho.'®

Foi relatado que o GF pode melhorar os resultados para o cliente através da prevencao e
identificacdo precoce da infe¢do.!® Num estudo desenvolvido em Portugal no ano de 2012
com o objetivo de conhecer a prevaléncia de Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) em unidades de cuidados continuados integrados e o uso de antimicrobianos,
identificou-se uma prevaléncia global de infecdo adquirida de 8,1%, sendo a infecdo da
pele e tecidos moles e das feridas a mais frequente, correspondendo a mais de um terco
das infegdes identificadas.?’ Sendo estes niimeros significativos o GF deve intervir nesta
area, a0 monitorizar por exemplo, as taxas de infecao do local cirurgico, as admissodes por
celulite dos membros inferiores e a infecao na ferida crénica'®, desenvolvendo deste modo

a competéncia «prevencdo e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saide».

No dominio a lideranca, as competéncias mais referidas do GF, em cerca de 70% (n=13)
dos estudos, sdo «agente de mudanga» e o «trabalho em equipa» (n=11).

O GF ao adotar o papel de lider, deve atuar como um consultor, implementar e disseminar

as alteracdes necessdrias, movendo a equipa nesse sentido.>'®

E exigido ao GF a mestria de saber comunicar com os diversos elementos, de modo a que
a mensagem seja percebida, sendo essencial motivar o outro e que lhe seja conferida a
credibilidade clinica. Deverd por vezes estabelecer-se uma comunicagao tripartida entre

o GF, o cliente e o profissional de satide local, facilitando a pratica interdisciplinar.*2%-3

Ser um agente de mudanca, foi uma competéncia consistente reconhecida como
necessaria ao GF, este terd que ter a capacidade de mudar comportamentos dos clientes,

pares e instituicdes, com argumentacdo devidamente fundamentada em evidéncia.>!%15:18-

23,30,31

O trabalho em equipa deve desenvolver-se em todos os sentidos, na parceria do cuidado
com o cliente e familia, interdisciplinar e intra equipa. Estabelecer um grupo coeso para
definir estratégias de trabalho, metas e objetivos coletivos a alcangar, serd necessario
assim como uma lideranca coletiva e nomear um colaborador de grupo. Espera-se que o
GF trabalhe de forma colaborativa para promover e apoiar inovagdes no ambito da

viabilidade tecidular, reduzir a variacdo do cuidado nas diferentes dreas, para assegurar o
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uso efetivo dos recursos, para permitir que os membros sejam apoiados pelos pares,
possibilitando oportunidades de desenvolvimento pessoal e para defender préticas
baseadas em evidéncia. Torna-se eficaz desenvolver diretrizes comuns na abordagem ao
cliente com ferida, estabelecer um sistema de comunicagdo efetiva e segura entre os
cuidados de sadde primdrios e hospitalares, de forma a proporcionar educacgdao

compartilhada e o devido encaminhamento,?3-15:18.21.22.24.25.30.31

A esséncia da abordagem em equipa ao tratamento de feridas reside na interdependéncia
da equipa, na partilha de responsabilidades e na responsabiliza¢do pela obtencdo dos
resultados desejados. Cada elemento contribui com base nos seus conhecimentos e
experiéncia. As equipas podem ser constituidas por enfermeiros, médicos de diversas
especialidades, podologista, nutricionista, assistente social, psicéloga, fisioterapeuta,
cliente, familia, equipa de investigacdo e gestores. Todos os elementos da equipa sdo
igualmente importantes, incluindo o cliente. Estudos demonstram que o cuidado prestado
por uma equipa com diferentes especialidades resultam em taxas de cicatrizagdo
favoraveis quando comparadas com o cuidado de uma equipa com uma unica

especialidade.>!°

O GF deverd ter a capacidade de reconhecer os seus limites e realizar o respetivo
encaminhamento para o profissional de saide mais habilitado para dar resposta ao
problema do cliente. Os mecanismos de encaminhamento tornam-se essenciais porque o
cliente ao longo do processo de cicatrizagdo da sua ferida necessita de um cuidado
continuado que varia entre o cuidado de agudos a crénicos com necessidades fisicas e

3101831 B necessdrio o

psicossociais, necessitando de uma equipa interdisciplinar.
reconhecimento do papel do GF na equipa, de forma a facilitar os processos de anélise

urgente, discussio de casos e transferéncia eficaz dos registos dos clientes.?

A competéncia de consultadoria deve ser desenvolvida com objetivo de apoiar a decisio
dos pares nas melhores praticas, que podera ser realizado presencial, telefonicamente ou
por correio eletronico, deste modo prevé-se que o GF tenha um contato direto para

desempenhar este papel.210:118.21-25

Uma estratégia para manter o cuidado continuado serd estabelecer interlocutores nos
servicos, devido & escassez e diversas funcdes assumidas pelos GF.>* O papel do
interlocutor € preciso nas dreas de formacao e fonte de referéncia, de forma a facilitar a

comunicacdo, assim como assegura que as melhores praticas recomendadas sdo aplicadas.
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Deve ser atribuida esta fungcdo ao enfermeiro que seja entusiasta, motivado e voluntdrio,

e que frequente formacdo profissional na drea das feridas e viabilidade tecidular.?!

No dominio da gestdo as competéncias mais referidas, em cerca de metade dos estudos

sa0 o «controlo de custos» e «escolha de material e equipamentos».

O dominio da gestdo refere-se a importancia do cuidado que atenda as necessidades dos
clientes mas que também faga a gestdo dos recursos de forma eficaz, uma capacidade
cada vez mais exigida pelos sistemas de saide, que obriga a uma competéncia acrescida

na irea da gestﬁo.2’4’10’15’ 19-21,24,25

Hé uma infinidade de produtos disponiveis para o tratamento de feridas e o GF deve
garantir que os produtos escolhidos sdo apropriados em custo-eficicia. Portanto, o
conhecimento de uma vasta gama de equipamentos e produtos disponiveis no mercado é
necessdrio para um cuidado efetivo. Uma das vantagens de construir protocolos dos
produtos a usar em cada fase de cicatrizacdo e/ou tipo de ferida ndo é s6 para orientar a
tomada de decisdo dos pares, mas sim diminuir custos com escolhas

desadequadas.>*10:21.24

Os custos do tratamento sdao mais elevados entre os profissionais que ndo frequentam
formacdo acreditada especifica e os custos tendem a reduzir a medida que o nimero de
horas de formacio cresce®?. Assim, o GF que possui conhecimentos avangados na area de
viabilidade tecidular tem uma tomada de decisdo mais consistente e consegue diminuir
0s custos associados aos erros clinicos, mds préaticas e desempenho deficientes. Também
deve assegurar que os produtos disponiveis sdo usados eficazmente e de acordo com as

suas indicagdes.'*¥

O GF deve ser envolvido na escolha de material de pensos e equipamentos utilizados na
prevencao e tratamento (alivio de pressdo, camas, entre outros). Articular-se com a gestao
de topo sobre a prestacdo de servicos e fornecedores para garantir o melhor valor e
assegurar a disponibilidade dos equipamentos. Também deverd contabilizar os gastos

com a formacio e treino da equipa.!”

Uma das atividades que deve ser desempenhada pelo GF e desafiante € a escolha de
produtos a serem listados nos formulérios das institui¢des, pois as evidéncias disponiveis
nao sdo baseadas em ensaios clinicos, mas sim em estudos de caso. A pratica baseada em
evidéncia deve apoiar essa escolha, mas na realidade, a maioria € baseada na intuicdo, na

experiéncia clinica e condicdes especificas.?*
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Quando o GF escolhe o material de pensos, ndo pode apenas pensar no custo unitario de
cada tratamento, € necessdrio refletir no custo total a longo prazo. O GF tem de fazer o
calculo em relacdo aos beneficios para o cliente (maior conforto, qualidade de vida e
cicatrizacdo acelerada), tempo de enfermagem gasto no cuidado, vezes necessdrias de

mudanca do material de penso e menor tempo de internamento hospitalar.*’

Com tudo o que foi mencionado, o GF € um profissional detentor de varios conhecimentos
e com perfil de competéncias de pratica avangada em clientes com feridas complexas,

elemento necessario numa equipa de saude.

Com esta RIL percebemos que apesar da existéncia do GF, ndo hd reconhecimento na
literatura, e como tal sugere-se investiga¢do adicional®, no entanto comparando as suas
funcdes sdo idénticas a do enfermeiro especialista em feridas e viabilidade tecidular. A
analogia foi realizada porque a literatura refere que o GF deve ser o profissional de saude
mais capacitado para desempenhar esse papel e ndo recomendam o profissional escolhido
pelo cliente ou o primeiro a estabelecer contacto.® Utilizou-se o termo GF por
considerarmos que € inovador, dinamizador e mais abrangente, dando énfase a parceria
do cuidado, capacitacdo dos clientes e cuidadores, em que o cliente € o centro de todo o

processo de tomada de decisdo. >*

A enfermagem desde os primérdios tem-se preocupado com o cuidado do cliente portador
de feridas e com o passar dos anos foi havendo um crescente interesse nesta drea € um
investimento cientifico.>* Os estudos sobre tratamento de feridas recebem grande
destaque nas publicacdes de enfermagem, o0 mesmo nao ocorre nas publicagdes médicas.
Também sdo os enfermeiros que mais contacto estabelecem com os clientes, o que 0s
torna privilegiados em relacdo a oportunidade do cuidado de qualidade e monitorizarem

diariamente os resultados obtidos.”%

A profissdo com maior énfase em competéncias ndo técnicas, como por exemplo técnicas
de comunicagao, trabalho em equipa, modelos do cuidado centrados nos clientes e nos
seus processos de transi¢do, é a enfermagem competéncias essas que sao indispensaveis
ao GF. As filosofias atuais no cuidado ao cliente com ferida cronica parecem sugerir uma
grande mudanca de responsabilidade do médico para o enfermeiro. Posto o exposto, o

enfermeiro parece ser o profissional mais capacitado para assumir essa func¢ao.

Analisando as competéncias, habilidades e atitudes do GF surge a seguinte

definicdo: profissional de satide proactivo, com conhecimentos especificos na drea da
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viabilidade tecidular que mobiliza competéncias e recursos disponiveis na otimizac¢do do
cliente com ferida e sua familia, capacitando-o para a gestdo da sua situacdo de vida e

satide-doenca, num sentido de parceria do cuidado e interdisciplinaridade.?

O GF podera ser encarado como o defensor dos interesses do cliente em que se assume
seu parceiro e advogado posicionando-se ao seu lado. O GF ao garantir todo o cuidado
requerido por um cliente corresponsabiliza-se com ele no processo do cuidado.® Pelo
exposto, o GF sai para além da esfera do cuidado exclusivo da viabilidade tecidular, sendo
que a ferida ndo é apenas uma lesdo localizada na pele, mas sim um sindroma com
impacto na qualidade de vida dos clientes, que envolve diminui¢do da mobilidade, dor,
sofrimento, isolamento social pelo odor e exsudado, depressdo, baixa autoestima e

custos.>®

Entendemos que um alargamento a mais bases de dados, assim como a inclusdo da
totalidade dos artigos no processo de amostragem, mesmo aqueles cujo acesso € pago,
poderia ter consolidado ou acrescentado outros resultados relevantes. A revisdo no
processo de amostragem a um sé revisor também € por nés assumido como uma limita¢ao

do estudo.
Conclusao

A presente RIL demostrou-se pertinente para colmatar a lacuna do conhecimento atual
sobre as competéncias do GF e facilitar a compreensao do termo empregue. De acordo
com 0s nossos objetivos de estudo, emergiram quatro dominios de competéncias do GF:
cuidado, qualidade, lideranca e gestdo e a seguinte definicdo de GF: é o profissional de
saide proactivo, com conhecimentos especificos na drea de viabilidade tecidular que
mobiliza competéncias e recursos disponiveis na otimiza¢do do cliente com ferida e sua
familia, capacitando-o para a gestdo da sua situacdo de vida e satide-doenga, num sentido
de parceria do cuidado e interdisciplinaridade. O GF reconhece aos clientes a capacidade
e a possibilidade de serem agentes e parceiros nas decisdes de saide que lhes dizem

respeito.’

O GF € elemento necessario para reduzir os riscos e custos, melhorar as taxas de
cicatrizagdo, resultados efetivos para os clientes e proporcionar cuidado especializado,

contribuindo para o bem-estar do cliente com ferida. !'>*!

Este estudo poderd trazer contributos para os clientes com feridas, através da identifica¢ao

dos dominios de atuag@o e competéncias do GF as institui¢des podem adotar e formalizar
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equipas compostas por estes elementos, enquanto agentes de mudanga e promotores de
boas préticas, com vista a melhoria continua da qualidade do cuidado de enfermagem,
obtencdo de ganhos em satde para o cliente portador de ferida e de valor para os cuidados
de sadde." Torna-se necessirio que o cuidado seja centralizado em equipas
interdisciplinares, constituidas por GF e outros elementos importantes na satisfacao das

necessidades dos clientes com feridas. >3-’

Pretendemos no futuro que as competéncias que emergiram sejam analisadas por um

painel de peritos em feridas e viabilidade tecidular em Portugal.
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2- ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS SITUACOES VIVENCIADAS...

Este capitulo visa analisar criticamente e refletir na e sobre a pratica do cuidado. Sao
descritas as atividades realizadas e comportamentos adotados para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, durante os
estdgios. As competéncias podem ser entendidas como: atribui¢des; qualificacdes; tracos

ou caracteristicas pessoais; comportamentos ou ag;()es.19

No sentido de integrar uma enfermagem avancada®, apropriei-me das teorias de
enfermagem, mobilizei competéncias ja adquiridas e agreguei novos conhecimentos,

provenientes da investigacdo e partilha com os orientadores.

O objetivo geral e transversal aos estdgios foi desenvolver competéncias éticas,
deontoldgicas, relacionais, cientificas e técnicas no cuidado especializado na assisténcia
ao cliente adulto/idoso e familia. Cada médulo proporcionou-me um contexto de atuagcao
diferente, correspondente a cada subcapitulo, isto porque ndo basta um tinico ambiente
para se adquirir determinada competéncia.® No médulo III o cliente em situacio de satide-
doenc¢a no domicilio. No mdédulo II o cliente em situacdo critica e/ou faléncia organica
numa unidade de queimados. No médulo I o cliente em situagc@o urgente e/ou emergente
em SUG e VMER. Como os mddulos sdo ndo precedentes entre si, serdo apresentados

por ordem cronoldgica, em que primeiro subcapitulo corresponde ao médulo II1.

Os objetivos especificos delineados para cada modulo assim como a escolha do campo
de estdgio, tiveram em conta ndo apenas o diagndstico e a assisténcia em face das
respostas dos clientes as transi¢des vividas na drea da Enfermagem Médico-Cirtrgica,
mas também o processo de saude-doenca do cliente com ferida. A escolha desta tematica
advém de ser mestre em feridas e viabilidade tecidular, ter um carinho especial pela drea,
facilidade em mobilizar as competéncias ja assimiladas e ambicionar expandir o meu
leque de contextos do cuidado ao cliente com ferida (domicilio, unidade especializada e

urgéncia).

2.1 Numa Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria

A escolha deste campo de estidgio primeiramente prendeu-se pela visdao, missao, valores
e estratégia de qualidade da instituicdo a que pertence. E um hospital de referéncia para a

drea de abrangéncia e, em algumas dreas, para o sul do Pais. Assume o cuidado de satde
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diferenciado a populacdo dos concelhos de abrangéncia e desenvolver atividades de
investigacdo e formacdo, pré e pds graduada, de profissionais de saide, assim como
atividades de ensino em colaboragdo protocolada com entidades publicas e privadas. Os
valores promovidos sao: colocagdo do cliente do universo do cuidado de saude;
cumprimento dos padrdes de ética no exercicio da atividade hospitalar; equidade no
acesso e do cuidado de satide; promocgao da saidde e qualidade; conservacao do patriménio
e protecdo do meio ambiente; e eficiéncia na utilizagdo dos recursos. Integra na sua
missao o desenvolvimento de atividades de melhoria continua de qualidade, bem como o
seu reconhecimento externo, através da acreditacdo. O Sistema de Gestao da Qualidade
suporta e dd continuidade as atividades, planeamento, lideranca e envolvimento dos
profissionais na melhoria continua da qualidade do cuidado e seguranca dos clientes,
assente em programas para avaliar sistematicamente estruturas, processos e resultados,
sendo sua finalidade a obtencdo da exceléncia do cuidado em sadde. E desde 2011
hospital acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), um dos
organismos internacionais de maior prestigio na area da Qualidade em Satude, ao abrigo

do Programa de Acreditacdo Internacional para Organizacdes de Satide do CHKS.?°

Dentro da instituicdo, a UHD e UFCC, despertou o meu interesse ndo apenas pelos
clientes apresentarem situacdes de sadde-doenca complexas, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias de especialista na vertente da enfermagem médico-
cirargica, mas pela UHD ser um projeto piloto do Ministério da Saude. Também enquanto
profissional ambicionava aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias no
cuidado em domicilio. Neste contexto, a promocao do autocuidado pode ser adaptada as
reais necessidades do cliente e sua familia e o ambiente € auténtico onde o cliente cresce,

se desenvolve, vive e sofre.

As UFCC e UHD sao duas unidades distintas que trabalham em sintonia no mesmo

espaco fisico.

A UFCC € um servigo que funciona ha largos anos e tem como missao contribuir para o
melhor nivel possivel de saide e bem-estar dos individuos que necessitem de
continuidade do cuidado de satde, oferecendo-lhes um servico de qualidade que lhes
permita permanecer no seu domicilio ou a ele regressar sempre que o internamento nao
seja imprescindivel, ou seja, com alta médica, mas que necessitam de continuidade do
cuidado de enfermagem. Esta unidade tem como principais objetivos reduzir a duragdo

do internamento, melhorar o planeamento de altas, minimizar a procura do servi¢o de
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urgéncia, manter o individuo sempre que possivel no seio da familia, promover a
circulacao de informacdo entre os cuidadores, promover uma correta articulagdo entre os

vdrios intervenientes da rede de suporte e envolver a familia e a rede informal no cuidado.

A UFCC privilegia clientes que necessitem de mais do que uma visita domicilidria e que
se enquadrem na seguinte tipologia: acompanhados pela Unidade de Dor e a carecer de
acompanhamento domicilidrio; em Cuidados Paliativos; em situacdo crénica ou
complexa e/ou geridtrica e/ou com niveis de dependéncia importantes para o autocuidado;
em situacdo de doenca aguda ou crénica agudizada, que podendo ter alta, poderd
continuar a realizar terapéutica endovenosa (medicamentos de uso hospitalar), terapéutica
parentérica e/ou tratamentos de alguma complexidade, no domicilio; referenciados a

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a aguardar vaga no domicilio.

A UFCC assegura uma resposta aos seus clientes todos os dias do ano entre as 07:00 e as
23:00h. De forma a dar uma resposta imediata as solicitagdes, pedidos e/ou situacdes
emergentes, a equipa de enfermagem disponibiliza aos seus clientes um contacto

telefénico direto durante o periodo de funcionamento.

A UHD inaugurou em 2015, assenta num modelo de assisténcia hospitalar do cliente
agudo e crénico agudizado de patologia complexa, que se caracteriza pelo cuidado em
domicilio. O funcionamento da UHD fornece atendimento disponivel 24 horas por dia,
uma equipa interdisciplinar constituida por médicos (Medicina Interna), enfermeiros
cuidados gerais e especialistas (Reabilitacdo, Médico-cirurgica e Comunitaria), técnicos
de reabilitacdo, assistente social, farmacéutica e nutricionista. A admissdo € de carécter
voluntdrio apds preenchimento de consentimento livre e esclarecido que assegura visitas
domicilidrias didrias ou consoante o que a condi¢do clinica exigir e acesso direto aos
meios complementares de diagndstico necessdrios. A unidade também assegura a gestao
e fornecimento da terapéutica do cliente, acesso direto ao internamento em meio
hospitalar em caso de modificacdo da condicdo clinica e certifica-se da transi¢do
progressiva para os cuidados primérios antes da alta hospitalar, promovendo a articulacao
precoce entre a institui¢do e Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de referéncia.
Esta unidade tem uma ocupagdo de 12 camas, com maximo de 3 visitas didrias. Os
critérios de inclusdo sdo: doenga aguda/crénica agudizada e comorbilidades controldveis
no domicilio; existéncia de um cuidador; o cliente estar informado e voluntariamente

aceita a hospitalizacdo domicilidria; ndo ter patologia psiquidtrica aguda ou usudrio de
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drogas; residente na drea de influéncia, nio distanciando mais de 30 Km ou 30 min; e

condi¢des de habitabilidade minima.

A UFCC e UHD dispdem de uma viatura transformada e adaptada as suas atuacoes, para
que as mesmas sejam realizadas com seguranca e fiabilidade e outra a aguardar

modificacgdo.

Este modulo 11T € escolhido pelo estudante considerando o seu projeto de aprendizagem
e foi desenvolvido de 24 de abril a 26 de junho de 2017, num total de 180 horas de

contacto.

Além do objetivo geral transversal aos estdgios, estabeleci como objetivos especificos:
“Desenvolver competéncias no cuidado especializado ao cliente e familia em ambiente
domicilidrio”, “Contribuir para a qualidade do cuidado ao cliente com ferida complexa”
e “Contribuir para a melhoria do cuidado ao cliente e familia na prevencdo das infe¢des

associadas aos cuidados de saude”.

O primeiro objetivo especifico surge na medida em que ambicionava evidenciar um nivel
de aprofundamento de conhecimentos sobre o cuidado aos clientes e familias em
ambiente domicilidrio, demonstrar competéncias e tomar decisdes fundamentadas,

enquanto estudante da especialidade Médico-Cirtrgica.

De forma a atingir este objetivo foi imprescindivel a integrac@o na equipa, que foi bastante
rapida, fruto da excelente rececdo de todos os profissionais e o limite temporal de estdgio
assim o exigia. O conhecimento da dinamica organizacional e da equipa interdisciplinar
constituiu um desafio, visto se tratar de uma realidade bem diferente das vivenciadas até

a0 momento.

Os conhecimentos que advém do percurso académico que fiz até este momento
conjugados com a experiéncia profissional desenvolvida ao longo dos 8 anos de profissao,
tendo passado por vdrios contextos, foram fundamentais para conseguir adequar o
cuidado e priorizar necessidades. O papel da Enfermeira Orientadora foi crucial para o
desenvolvimento do pensamento reflexivo, levando-me a pesquisar acerca dos temas
abordados, de modo a conseguir interligar todos os fatores que conduzem a um cuidado

especializado ao cliente em contexto domicilidrio.

Foi um grande desafio conseguir afastar-me do cuidado estandardizado que muitas vezes

realizo em meio hospitalar. No domicilio tudo ganha outra dimensdo, passamos de
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protagonistas a expectadores, de executores a parceiros no alcance de altos niveis de bem-

estar no mundo do recetor do cuidado.

Aprendi que nas primeiras visitas importa muito mais ouvir o cliente, os seus medos,
expetativas para o tratamento do que debitar ensinos ou recomendagdes. Antes de iniciar
o processo de aprendizagem, os educadores devem ativar a motivacao, e ajudar o cliente
a manté-lo durante todo o processo.?! Este contexto é propicio a tragar um plano para e
com o cliente, trancando as metas em comum pois estamos no seu ambiente.?! Foi
interessante consciencializar-me nos beneficios que esta aprendizagem poderd assumir

no meu cuidado didrio em contexto hospitalar.

Por vezes tive de colocar para segundo plano o que a evidéncia recomenda, por exemplo
com Sra. MS com tlcera de etiologia venosa no membro inferior e edema acentuado, ndo
conseguimos aplicar a Terapia Compressiva (TC), pois cada vez que chegdvamos a casa
j4 a tinha retirado “ndo aguentei o calor” (SIC). A literatura indica que a chave do
tratamento € avaliacdo global do cliente, cuidado local a ulcera e pele circundante e
aplicacdo da TC.?? A TC assume um papel fundamental na taxa de cicatrizacdo das tlceras
venosas, sendo que a taxa de cicatriza¢do pode triplicar com a sua aplica¢do.?>*}Apesar
o alto nivel de evidéncia sobre a TC, ao fim de vdrias tentativas deixdmos de aplicar e a
estratégia para reduzir o edema foi incentivar a Sra. MS a deitar-se na cama pelo menos
dois periodos do dia e o exercicio, de modo a promover o retorno venoso. Conseguiu-se
alcancar os resultados propostos em conjunto, como a diminuicao do edema e aumento

da mobilidade da Sra. MS em que a ferida foi gradualmente cicatrizando.

Ao longo do estdgio tive que aprender a gerir expectativas e pensar que ha familias que
ndo conseguem mudar habitos, e que pequenas mudangas comportamentais tem que ser
consideradas vitorias e ndo batalhas perdidas, por exemplo quando cheguei a casa do Sr.
JL e verbalizou “ja ndo ha risco de eu cair, tirei os tapetes que ndo faziam falta dos locais
de passagem” (SIC), posso concluir que apesar de muitas outras alteracdes que aquela
habitacao necessitava, pelo menos com adocdo deste comportamento consegui reduzir o

risco de queda.

Este campo de estdgio fez-me estar desperta para as reais condi¢cdes habitacionais dos
clientes. Muitas vezes no meu campo profissional penso capacitar para a alta, em que falo
de materiais e equipamentos, sem me questionar se pelo menos aquele cliente terd

saneamento bdsico. Os ensinos que muitas vezes estou a “debitar” ndo se adequam, ndo
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capacitam o cliente porque o seu ambiente ndo tem as condi¢des necessdrios para adotar
as intervengdes sugeridas. Com esta experiéncia fiquei sensibilizada para o contexto
familiar e social do cliente, explorar o seu ambiente, encaminhamentos necessarios e
referenciagdo para os cuidados de satide primdrios. Também no domicilio desenvolvi
constantemente as competéncias descritas no guia de estigio da Universidade Catdlica
Portuguesa “Demonstra capacidade de reagir perante situacoes imprevistas e complexas,
no dambito da sua drea de especializacdo” e “Toma iniciativas e é criativo na

24 porque a cada

interpretacdo e resolugcdo de problemas na sua drea de especializacdo
visita deparamo-nos com contextos diferentes que exige do enfermeiro intervencdes
efetivas com os recursos disponiveis. Por exemplo, o enfermeiro tem de preparar a familia
para aquela nova condi¢io e processo de transi¢do, assim como cuidar num ambiente
onde a sala de estar se transforma numa unidade do cuidado, o suporte de soro é um clip,

onde o gelo sdo ervilhas, onde o sofd se torna cama e a cadeira de rodas € cadeira de

escritorio.

Ao longo do estdgio fui passando por diversas situacdes que me fizeram pensar, crescer
e evidenciar um nivel de aprofundamento de competéncias. Seguidamente descrevo um
exemplo com as intervencdes realizadas, conciliando a evidéncia com a teoria de
enfermagem, de modo a elucidar as competéncias desenvolvidas explanados no guia de

estdgio da Universidade Catélica Portuguesa.>*

Passo a relatar uma experiéncia, o Sr. JP ficou internado na UFCC para continuidade do
cuidado pela equipa de enfermagem devido ao défice do autocuidado com fistula
enterocutanea, resultante de uma cirurgia abdominal. O autocuidado € a pratica de
atividades iniciadas e executadas pelos clientes em seu proprio beneficio para a
manutencdo da vida e do bem-estar.?> O autocuidado representa uma base tedrica para as
intervencoes educacionais, educativas, cognitivas € comportamentais, envolvendo o
planeamento de atividades de aprendizagem que aumentem os conhecimentos do cliente
no momento de tomar decisdes, decorrente da transicdio 4 sua nova condi¢io de sadde.?
As minhas intervencdes foram planeadas no sentido de promover adaptagdo a nova
condi¢do de saide que era geradora de dependéncia no autocuidado®®, desenvolvendo a
as competéncias “Formula e analisa questoes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagdo em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica”
e “Demonstra consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua drea de
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especializacdo” ** Virios fatores tdm contribuido para a importincia do autocuidado
como foco de aten¢do no dominio da satde, desde a prevaléncia de doencas crénicas
associadas ao envelhecimento, a mudanca de paradigma muito mais vocacionada para a
promocao da sadde, a contencdo de custos passando o ambiente ideal do cuidado a ser o
domicilio e como tal € necessdrio capacitar os cuidadores, assim como os clientes t€ém
maior acesso a informacao, tornando-se mais capazes de tomar decisdes sobre a sua satde

e com envolvimento mais ativo e motivador para a sua recuperacio.?

Na primeira visita percebi que o cliente nao tinha limitacdes fisicas, apenas necessitava
de um sistema de Apoio — Educagdo?®, ou seja, apoio, orientacdo e instruciio da parte da
equipa de enfermagem para o exercicio e desenvolvimento das atividades do autocuidado
com a sua fistula, implicando o uso de sacos colostomia, assim avaliei “(...)a adequagdo
dos diferentes métodos de andlise de situacoes complexas, segundo uma perspetiva
académica avancada”.** O Sr. JP era capaz de realizar e aprender as tarefas exigidas com
terapéuticas do autocuidado orientadas, mas ndo podia fazé-lo sem assisténcia.
Estratégias sOlidas para capacitar nestas situagdes, incluem combinac¢des de apoio,
orientacdo, ambiente facilitador de desenvolvimento e aprendizagem.® O Sr. JP ji
possuia determinados conhecimentos adquiridos no hospital, mas necessitava de
instrugdo e treino para manusear o saco de colostomia. Esse era sem divida o core de
atuacdo, sendo o maior evento gerador de ansiedade e o objetivo de vida do Sr. JP naquele
momento era que a placa ficasse bem adaptada para nio haver fugas e conseguir sair de
casa. Neste caso o Sr. JP passava por uma transicio com um padrdo complexo, a
dependéncia no autocuidado em gerir a troca dos sacos de colostomia e em simultianea
alteracdo do seu estilo de vida, em que nao saia de casa. As transi¢des t€m um conjunto
de propriedades comuns. Estas propriedades englobam a consciencializagdo, o Sr. JP
demonstrou percecdo da sua transi¢cdo quando refere incapacidade de trocar o saco de
colostomia e de sair de casa, acrescentou que queria participar do seu plano do cuidado,
demonstrando envolvimento. O Sr. JP apresenta uma transi¢do de saide-doenca, que
envolve mudanga e diferenga porque o Sr. JP quis adaptar-se a sua nova condicido de
vida.?” Outra propriedade refere-se ao periodo de transicdo, ou seja, estas sdo
determinadas ao longo do tempo, pelo periodo da experiéncia vivenciada, naquele
momento o Sr. JP estava a meio da sua adaptacdo. A ultima propriedade refere-se aos
pontos criticos e eventos, as transi¢des relacionam-se com acontecimentos marcantes

neste caso diagnoéstico da doenca que submeteu o Sr. JP a uma fistula enterocutinea. As
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transi¢Oes sdo influenciadas por um conjunto de fatores pessoais, comunitdrios e sociais
facilitadores ou inibidores dessas mesmas transi¢des. Os fatores facilitadores eram a sua
capacidade cognitiva e fisica para participar, detentor de alguns conhecimentos e o
ambiente do cuidado ser a sua casa apresentando capacidades financeiras. No entanto,
como fatores inibidores tinha o significado negativo contra o evento “nunca me vou
adaptar a isto” (SIC) e o facto de a esposa ndo querer participar no processo. Gerimos em
conjunto prioridades, primeiramente conseguimos que o saco de colostomia ndo tivesse
fugas, o que devido a sua localizacdo ndo era facil. Atingido esse objetivo pretendiamos
que o Sr. JP fosse capaz de manipular e trocar o saco de colostomia, deste modo
desenvolvi “(...) uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente”** Ao
fim de vérias visitas domicilidrias, em que nos primeiros dias tinhamos de fazer duas
visitas por dia, alcancamos aos poucos os indicadores de processo, a placa de ostomia
permaneceu 4 dias e o Sr.JP foi a rua comprar o jornal. Aquando dos ensinos incentivei
o Sr. JP a colaborar no planeamento dos objetivos e hordrios a implementar, o ponto de
partida foi do que o Sr JP ja conhecia, para o que desconhecia, escrevi todos 0s passos
num papel, utilizei uma linguagem simples e adequada, dividi o ensino em parcelas para
promover a aprendizagem, pedi para repetir a mensagem transmitida e gradualmente foi
executando?®, deste modo demonstrei “(...)conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

’

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura” e incorporei “(...)na
prdtica os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes no ambito da especializacdo,
assim como outras evidéncias”.** A esposa recusou aprender, no entanto manteve-se
sempre presente pelo que foi envolvida no plano do cuidado, que teve por base a parceria,
a partilha de ideias entre os elementos e a avaliacio sistematica das intervencdes de
enfermagem, de forma a induzir alteracdes, caso os resultados nio fossem os esperados.
Os indicadores de resultado foram sendo alcancados o Sr. JP ficou auténomo na
colocagdo do sistema de duas pecas, limpeza da fistula, no cuidado com a pele circundante
e restabeleceu os seus habitos de vida, conferindo-lhe a mestria e integracdo fluida na
nova identidade.*® A percecio de autoeficicia e a demonstracdo por parte do cliente na
execuc¢do das intervencdes que dao respostas aos seus problemas, podem ser indicadores
de uma transi¢do sauddvel face 4 necessidade de mudanga®®, assim produzi “(...) um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes perspectivas sobre os

problemas de saiide com se depara**. Contudo, foi feita a referenciagdo para os cuidados

de satide primadrios para assegurar a continuidade do cuidado para que o cliente e esposa
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se sentissem mais seguros. Todas as intervencdes executadas e resultados alcancados
foram registado no SClinic®. Igualmente desenvolvi as competéncias no dominio do
cuidado do GF, quando cuido do cliente com alteracdes da integridade cutdnea e na minha

tomada de decisao clinica e ética incorporo o cliente e esposa como parceiros.

Outro exemplo € o do Sr. P com uma lesdo na regido testicular (gangrena de Fournier)
em que parte do cuidado dependia da lavagem eficaz com dgua morna (36/37°C) e sabao
(Ph 4cido), tentei encontrar uma solucdo uma vez que a sua filha expressava dificuldade
em fazer a lavagem. Observei a casa de banho e percebi que sentando o Sr. P na sanita
puxando o chuveiro da zona do duche, a filha conseguia fazer a lavagem eficiente e
pratica apds cada eliminagdo vesical e intestinal, ou seja, com as condicdes disponiveis
qual a melhor forma de dar resposta ao problema encontrado. A filha acrescentou “bem
visto enfermeira, muito melhor assim” (SIC). Com esta experiéncia supracitada
desenvolvi a competéncia “Toma iniciativas e € criativo na interpretacdo e resolucdo de

problemas na sua drea de especializacdo”.**

Tive a oportunidade de contactar com uma estudante da licenciatura de enfermagem em
que o meu papel foi de apoio, partilha de conhecimentos e esclarecimento de duvidas,
apelando sempre para a reflexdo conjunta. Pode-se identificar duas perspetivas de
desenvolvimento da investigagdo em supervisdo: uma perspetiva educacional e uma
perspetiva administrativa.?® Neste caso é educacional, em que a supervisio & direcionada
para a aprendizagem dos estudantes, onde o contexto real de trabalho dos enfermeiros é
um espaco insubstituivel para a integracao de conhecimentos e para a aquisi¢ao de saberes
praticos e processuais.?’ O supervisor nio é aquele que apenas transmite saber mas aquele
que motiva, facilita e estimula e que € conselheiro, orientador e companheiro, para além

1.30

de lhe ser reconhecida aptidao e honestidade na sua postura profissional.”” Deste modo,

desenvolvi a competéncia de “Exerce supervisdo do exercicio profissional na sua drea
P p
de especializacdo” e “Colabora na integragcdo de novos profissionais”*, porque a

estudante ia-me colocando questdes e solicitou vdrias vezes a minha colaboracao.

O segundo objetivo foi contribuir para a qualidade do cuidado ao cliente com ferida
complexa, através de uma proposta de mudanga da folha de registo na UFCC. Para avaliar
a eficdcia das intervengdes de enfermagem deve fazer-se a monitorizagao da evolugao da
ferida. E necessdrio escolher um método fidvel e seguro que possibilite continuidade do
cuidado, baseado em dados fidedignos.?! Consensos internacionais para o cuidado com o

cliente com ferida recomendam que a avaliagc@o seja no minimo semanal, por meio de um
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instrumento padronizado.®? Esta atividade surge porque a UFCC ainda tinha o processo
clinico manuscrito, com uma folha de registo de feridas e dlceras ndo baseada numa escala
validada para Portugal e impossivel de extrair dados. Para elaborar a folha de registo para
a UFCC procurei as diferentes escalas de avaliagdo e monitorizagao de feridas validadas
para Portugal, comparei as escalas com o sistema de registo (SClinic®) utilizado na UHD
e verifiquei que a escala era a RESVECH 2.0. Deste modo, elaborei uma folha de registo
para a UFCC baseada na escala utilizada no SClinic®, para uniformizagdo dos registos,
melhorar o aspeto grafico da folha existente, recorrendo ao 1éxico da Classificagdo
Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE) e ser possivel a recolha de dados e
comparagdo dos mesmos. E importante a utilizagio de instrumentos validos e confidveis
que proporcionem o “intercdmbio de informacdes na comunidade cientifica e a
comparagio dos resultados em diferentes paises”.>3%% A escala RESVECH foi criada em
2010 e tem como objetivo medir o processo de evolucdo para a cicatrizagdo em feridas
cronicas, esta ferramenta avalia a componente fisica, nos primeiros oito itens, € a
componente psicoldgica, através da avaliacdo da frequéncia da dor.>* Apés alguns dias
de trabalho, elaborei uma folha de registo para que ficasse percetivel e util e foi
apresentada a toda a equipa de enfermagem (ver Apéndice III), onde obtive vdrias
sugestdoes de melhoria e adaptei as solicitagdes pedidas. No final do estdgio, a escala de
registo ficou disponivel para o servigo e foi aceite para posterior aprovagdo, deixando
desta forma contributos e permitindo aos enfermeiros darem continuidade ao processo de
aplicagdo do instrumento e testar as suas funcionalidades. Com esta atividade fortaleci as
seguintes competéncias “Mantém, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo
de autodesenvolvimento pessoal e profissional”, “Comunica os resultados da sua prdtica
clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias especializadas”, “Incorpora na
prdtica os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes no ambito da especializacdo,
assim como outras evidéncias” e “Participa e promove a investigacdo em servico na sua
drea de especializacdo”.** Também com esta atividade promovi competéncias no
dominio da qualidade e lideranga enquanto GF, como agente de mudanca elaborando uma
folha de registos baseada em evidéncia, contribuindo para a investigacdo com a recolha

de dados e continuidade do cuidado.

De modo a que o servico obtenha taxas de incidéncia e prevaléncia das feridas,
caracterizacdo pela tipologia e topologias das lesdes, cicatrizagc@o das feridas pela escala

RESVECH 2.0 e o tratamento mais utilizado, elaborei uma base de dados eletrdnica,
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recorrendo ao programa informatico Microsoft Excel com indicadores epidemioldgicos
(ver Apéndice IV). Esta atividade surge para “Participar e promover a investigacdo em
servico na sua drea de especializacdo” e “Promover o desenvolvimento pessoal e

24 na drea do cuidado ao cliente com ferida e também

profissional dos outros enfermeiros
porque a populacdo alvo destas unidades tém na sua maioria alteracdes da integridade
cutanea. Foi realizado ensino sobre o preenchimento da base de dados elaborada e
incentivo ao registo mensal, de forma a obterem o relatério com dados e extrairem
resultados das suas efetivas intervencdes. Os dados colhidos podem ser utilizados de
modo a contribuir para o programa de melhoria continua da qualidade do cuidado de
enfermagem. Como explanou a nossa RIL o GF deve implementar métodos de recolha e

tratamento de dados, disseminar essa competéncia e envolver outros elementos da equipa

nesta atividade, assim desta forma desenvolvi a competéncia do dominio da qualidade.

No sentido de continuar a contribuir para melhorar a qualidade do cuidado ao cliente com
ferida complexa, elaborei uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo do enfermeiro
(ver Apéndice V). Adaptei o material de pensos disponivel nas unidades e utilizado pela
equipa ao acronimo TIME (T= Tecido, ndo vidvel ou deficiente; I= Infecdo ou
Inflamacdo; M= Exsudado em desequilibrio; E= Bordos da Ferida, ndo avancam ou
parados), que permite aos enfermeiros determinar e considerar os motivos para o atraso
na cicatrizagdo e reiniciar o processo cicatricial através da remog¢do de barreiras a sua
evolugdo favoravel.*** Os autores desta abordagem ddo énfase na pratica baseada em
evidéncia bem como o cuidado alicer¢ado no cliente como um todo e ndo apenas na lesao
a tratar. >**° Através da orientacdo de que material de pensos usar considerando as fases
de cicatrizagdo, € possivel nortear a tomada de decisdo e também a reduzir os custos. Para
desenvolver esta atividade fui aos servicos farmacéuticos perceber todo o material de
pensos existentes na institui¢do e procurar informacdes sobre as caracteristicas de cada
opc¢ao terapéutica. A ferramenta foi analisada em conjunto com enfermeiro Gestor de
servigo e Enfermeira Orientadora e afixada no armdrio do material de pensos. Uma vez
que o servico vai mudar de instalagdes, foi-me pedido para contribuir na organizacdo do
armario do material de pensos no novo espago. Com este exemplo desenvolvi a
competéncia de relacdo custo-eficdcia no dominio da gestdo, em que na escolha dos
apositos considerei ndo necessariamente o mais barato, mas sim, o mais eficaz e com
implicacdes para a qualidade de vida do cliente, considerando reduzir o custo a longo

prazo.
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Durante o estdgio participei como organizadora e formadora do evento “Escola de verdo
da Elcos”, sobre a ulcera de perna pelo que divulguei na UFCC e UHD de modo a
“Promover a formagcdo em servico na sua drea de especializacdo™*. Considero que
desenvolvi a competéncia mencionada, porque estiveram presentes na formagdo dois

elementos da equipa de enfermagem.

Apesar das competéncias que ja possuia no cuidado ao cliente com ferida, considero que
foi enriquecedor este campo de estdgio pois proporcionou-me diversas experiéncias nesta
area, como por exemplo o cuidado ao cliente ostomizado, em que foi necessario
desenvolver a criatividade na interpretacdo e resolucdo de problemas. Também as
pesquisas realizadas sobre as escalas e todo o percurso realizado até a concretizacdo da
folha de registo, base de dados eletronica para tratamento de dados, assim como as idas
aos servicos farmacéuticos e armazém perceber como processa a aquisicdo do material
de pensos na instituicdo hospitalar, deu-me possibilidade de aprimorar competéncias

como estudante Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e GF.

O ultimo objetivo especifico foi “Contribuir para a melhoria do cuidado ao cliente e
familia na prevencdo das infecdes associadas aos cuidados de satide através de uma
proposta do cuidado a ter com a mala visitacdo domiciliaria”. Na cultura de seguranga do
cuidado de sadde que se vem tentando desenvolver nos ultimos anos, esta €
particularmente de dificil mudanca porque visa a alteracao de comportamentos. No futuro
que € ja hoje, vivemos situacdes problemdticas e de suma importancia, com repercussao
grave para as geracoes futuras. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2015-2020, visa atingir varios objetivos estratégicos, sendo o nono, ‘“Prevenir e controlar
as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos”.*® Assim sendo, o desafio, no futuro, é
conseguir implementar projetos e medidas efetivas na detecdo dos riscos provenientes da
assisténcia e, conseguir, por outro lado, sem o peso do carater negativo, desenvolver e
implementar novas estratégias, mais precoces e moldadas as caracteristicas da
envolvéncia que implica hoje a assisténcia no cuidado de saide. Neste sentido, apercebi-
me que da Mala de Visitacdo Domicilidria (MVD) podia ser um fator de risco em que a
sua manipulacdo e descontaminacdo sao fundamentais para prevenir as infecdes
associadas aos cuidados de satde e a MVD podia ser um veiculo da infecdo cruzada.’’-®
Segundo vdrios autores, a MVD poderd estar contaminada com diversos
microrganismos.***> A MVD é uma estrutura onde se encontra um conjunto de

equipamentos, farmacos e outros materiais importantes para o cuidado domicilidrio,
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usada diariamente pelos enfermeiros da UFCC e UHD. Para atingir este objetivo realizei
uma RIL, em que apds andlise das publicagdes e normas achadas, elaborei uma norma de
procedimento setorial (ver Apéndice VI) com intervengdes sobre a prevengdo da
contaminag@o e descontaminacdo da MVD, de forma a justificar as intervencdes com
evidéncia consistente, que ficou disponivel para o servico. Assim desenvolvi as
competéncias “Mantém, de forma continua e autonoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional”, “Demonstrar consciéncia critica para os
problemas da prdtica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,
especialmente na sua drea de especializa¢do”, “Demonstra compreensdo relativamente
as implicacoes da investigacdo na prdtica baseada na evidéncia” e “Incorpora na prdtica
os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes no ambito da especializagcdo, assim
como outras evidéncias”.** Para complementar esta atividade, fui ao departamento do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) da instituicdo onde discuti ideias e esclareci dividas sobre os produtos de
limpeza e o método de limpeza da mala. Procurei MVD disponiveis no mercado e
contactei o fabricante da mala existente no servigo, para saber as recomendagdes da marca
sobre a descontaminag¢do. Articulei-me com o responsdvel da lavandaria hospitalar para
perceber se era possivel a lavagem da mala na lavandaria, uma vez que a evidéncia
recomendava realizar a lavagem na mdquina de lavar. Discuti a norma sectorial com
Enfermeira Orientadora, gestdo de servigo e equipa, onde obtive sugestdes de melhoria e
fiz as respetivas alteracdes, desta forma “Comunica os resultados da sua prdtica clinica
e de investigacdo aplicada para audiéncias especializadas” e ‘“Promove o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros”.** Sugeri o estudo
microbioldgico ambiental para identificar os microrganismos na mala e auditorias
internas para um diagndstico preciso, deste modo “Comunica aspetos complexos de
ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao piiblico em geral”.** Este
objetivo foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias e articulacao das que
J4 possuia na drea do controlo de infe¢des com o novo contexto encontrado, o domicilio,
sendo as infecdes associadas aos cuidados de saiide uma componente essencial enquanto

especialista na drea Médico-cirdrgica.

Fui convidada pela Enfermeira Orientadora para elaborar um poster e apresentar no
primeiro congresso “25anos de enfermagem — contextos e desafios” da institui¢do. O tema

do poster foi sobre trabalho desenvolvido na norma setorial elaborada, titulado “Mala de
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Visitacdo Domicilidria: Prevencdo da Contaminacdo e Descontaminagao” (ver Apéndice
VII). Uma vez que neste evento estavam presentes os membros do PPCIRA foi
parabenizado o trabalho e feito o convite para expor o poster na institui¢do no dia mundial

da higiene das maos.

Considero que nao poderia ter feito melhor escolha em relacdo ao campo de estdgio, pois
aprendi e mobilizei diversas competéncias, cresci e trouxe contributos para a minha

pratica profissional.

2.2 Numa Unidade de Queimados

Este médulo foi desenvolvido num Centro Hospitalar de Lisboa (CHL), que tem por
missdao o cuidado de saide diferenciado, em articulacdo com as demais unidades.
Assegura a cada cliente o cuidado que corresponda as suas necessidades, de acordo com
as melhores praticas clinicas e numa l6gica de governacgao clinica, promove uma eficiente
utilizacdo dos recursos disponiveis, abrangendo, ainda, as dreas de investigacao, ensino,
prevencio e continuidade do cuidado. E um hospital central, com ensino universitério e
formacdo pos-graduada, com elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica,
sendo reconhecido pela exceléncia clinica, eficicia e eficiéncia assumindo-se como
institui¢do de referéncia. Nesta institui¢do, promove-se o desenvolvimento profissional
através da responsabiliza¢do por resultados, instituindo uma politica de incentivos a
produtividade, ao desempenho e ao mérito bem como, uma politica de formacao continua.
O reconhecimento por parte de entidades externas idoneas dos progressos obtidos em
matéria de controlo, garantia e melhoria da qualidade, nos quais se inserem a certificacao
e a acreditacdo da qualidade®®, é um dos objetivos do seu programa de melhoria continua,

tendo sido certificado todos os departamentos do CHL pela CHKS em de 2016.

A escolha deste campo de estagio resultou das caracteristicas da sua unidade hospitalar,
mas também na combinacdo no desenvolvimento de competéncia na drea do cliente
critico e/ou em faléncia multiorganica com alteracdes da integridade cutinea
(queimadura). Este mddulo II € referente aos Cuidados Intensivos e Intermédios para
adultos, foi realizado numa Unidade de Queimados de 1 de setembro a 26 de outubro de
2017, num total de 180 horas de contacto distribuidas por hordrio de roulement, turnos de

manhi, tarde e noite.
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A Unidade de Queimados conta com mais de duas décadas de existéncia, € especializada
no atendimento do grande queimado adulto, prestando-lhe o cuidado de médio e alto
risco. A missao da unidade € o tratamento intensivo do cliente queimado, visando prevenir
todas as complicacdes inerentes ao estado grave destes, nomeadamente o controlo da
infecdo, prevencdo da insuficiéncia renal, tratamento local e precoce com cirurgias
atempadas e apropriadas usando todos os meios disponiveis para isso, como pele de
caddaver, membrana amnidtica, outros substitutos cutaneos, suporte alimentar adequado,
etc., prevenindo a faléncia multiorginica e a morte. Visa também a recuperacio
socioprofissional e familiar o mais breve possivel. Esta unidade especializada € integrada

no Servigo de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

A unidade tem uma dinamica propria, € fechada e restrita a entrada de objetos e de
pessoas, visando a prevencdo e controlo da infecdo e € constituida por uma equipa
interdisciplinar. Tem um fluxo de ar, que cria pressoes positivas de zonas limpas para as

zonas menos limpas, com uma temperatura ideal e humidade relativa de 50 a 60%.

A darea de internamento tem um formato de L e é composto por uma enfermaria com 4
camas e 4 quartos de isolamento, tendo 3 deles antecamera. A lotacdo € de 8 clientes e o
ricio maximo de 2 clientes por enfermeiro. E também constituido por uma sala de
transfer, sala de admissao/ressuscitacdo, bloco operatério e sala de balneoterapia (banhos

e tratamentos).*

As unidades de queimados atualmente sao todas de nivel III, maior nivel
de diferenciacdo de cuidado intensivo, em que o ridcio deverd de 1/2 clientes por
enfermeiro.** Nesta unidade, os 4 quartos de isolamento estdo preparados para receber
clientes com nivel de cuidado II e III, com monitorizacio hemodindmica e/ou com
faléncia de apenas um 6rgdo, requerendo suporte farmacoldgico e substitui¢do da sua
funcdo e com faléncia multipla de 6rgdos com risco de vida iminente, dependentes de
suporte hemodinamico, assisténcia ventilatéria ou técnicas de substitui¢cdo renal,
respetivamente. A enfermaria 4 clientes de nivel I, com monitorizacdo de parametros
vitais de forma continua, para vigilancia pds-operatéria ou em risco de desenvolver

faléncia de érgios.*

De acordo com os dados disponiveis, as necessidades atuais de camas de queimados em
Portugal sdao cerca de 15-20 camas para cuidados especiais, incluindo ventilagao
A . . . -~ . . 43 .
mecanica € monitoriza¢do invasiva, para adultos.”” Sendo que em Portugal existem 5
unidades especializadas distribuidas por 3 Administragdes Regionais de Saide (Norte,

Centro e Lisboa e Vale do Tejo).**
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O primeiro objetivo delineado para este campo de estagio foi “Desenvolver competéncias
no cuidado especializado ao cliente em situacdo critica e familia, numa Unidade de
Queimados” € imprescindivel pois é no campo de acdo que conseguimos fortalecer as
competéncias.® Ambiciono evidenciar um nivel de aprofundamento de conhecimentos
sobre o cuidado ao cliente em situacdo critica que sofreu queimadura, intervengdes e
procedimentos mais realizados neste contexto, demonstrar capacidade de reagir perante
situagcdes imprevistas e complexas e tomar decisdes fundamentadas enquanto estudante

da especialidade.

Como referi no médulo anterior a integracdo € fundamental para que este objetivo seja
atingido. Mais uma vez fui extraordinariamente bem acolhida por toda a equipa de satde,
o papel da Enfermeira Orientadora foi crucial para me sentir menos melindrada neste
intenso processo de aprendizagem. No entanto, pela especificidade da unidade e visto se
tratar de uma realidade bem diferente das vivenciadas até ao momento, senti que a
integracdo foi mais demorada. A minha atencdo esteve muito centrada para o
conhecimento das rotinas do servico, integracdo na equipa interdisciplinar, na
fundamentagdo das intervencgdes e desenvolvimento de competéncias técnicas, ndo me
deixando tao disponivel para demonstrar conhecimentos e intervencdes especializadas na
drea da comunicacdo. Apds a avaliacdo intermédia tomei consciéncia da necessidade de

investir e evidenciar o desenvolvimento de competéncias nessa area.

Este estagio destinou-se a aprendizagem do cuidado especializado ao cliente critico e sua
familia, no entanto como é uma unidade que a abarcar os varios niveis de cuidado de I a
III, s6 a meio do estdgio se proporcionou contactar com clientes com necessidade de
cuidado nivel IIl. Experienciei que a qualquer momento a unidade pode mudar de
tipologia de clientes, com maior grau de gravidade e instabilidade hemodindmica, porque
se um grande queimado necessitar do cuidado na unidade, os clientes presentes sdao
transferidos para o internamento de cirurgia plastica e reconstrutiva. Quando admiti
clientes na unidade de queimados, preparei a unidade e avaliei se a higienizac@o tinha
sido bem efetuada, se os equipamentos estavam montados e funcionantes. Uma das vezes
detetei que o aspirador ndo estava montado pelo que pedi a assistente operacional que o
fizesse, fiz o banho terapéutico e o cuidado a queimadura, tracei um plano do cuidado,
geri prioridades e desenvolvi trabalho em equipa interdisciplinar. A Enfermeira

Orientadora esfor¢ou-se para me proporcionar o maximo de aprendizagens possiveis,
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atribuindo-me os clientes que careciam de um cuidado mais especializado ou de

balneoterapia, de forma a estar presente no tratamento a queimadura.

Tendo em conta a complexidade dos clientes que sofrem de queimaduras e as suas
familias no que se refere ao controlo da dor, ansiedade, alteracio da integridade cutanea
e o desconhecido encontrado sobre balneoterapia, alimentacdo e posicionamentos do
cliente queimado, abordagem e cuidado as queimaduras, infecdo e biofilme na
queimadura e terapia compressiva no cliente queimado, senti necessidade de aprofundar
conhecimentos. Foi importante fazer pesquisas nas associacoes Burns & Trauma,
American Burns Association, European Burns Association, Sociedade Brasileira de
queimados, Revista Brasileira de queimaduras, normas da DGS e motor de busca EBSCO
para desenvolver a competéncia “Mantém, de forma continua e auténoma, o seu proprio

processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”.**

Esta unidade proporcionou-me adquirir uma vasta experiéncia na area da Gestdo de
Programas da Qualidade, pela prépria organizacdo da unidade, no cumprimento de
normas, na elaboracao e organizagdo das normas setoriais, pelo racio enfermeiro/cliente,
pela preocupacdo constante com a prevencdo e controlo de infecdo, as restricdes com o
exterior, na limpeza e desinfecdo das salas e unidades dos clientes e no programa interno

de formacao.

Tendo em conta o espaco fisico, material disponivel, o ricio de enfermagem e as
condi¢des encontradas consegui fazer a colocacdo dos clientes, respeitar a “bolha” do
cliente, cumprir integralmente com os 5 momentos de higiene das maos pois o solu¢do
antissética de base alcodlica estava localizado na cama de cada cliente e na unidade,
utilizei sempre os Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) no contacto com o cliente,
fiz praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetdveis, descontaminei o
equipamento clinico com alcool a 70% sempre que retirava do quarto do cliente e apenas
o material que ndo podia ser individualizado, preocupei-me com o controlo ambiental,
manuseei de forma segura a roupa com colocagdo da roupa em contentor proprio sempre
que era mudada e fiz a separacdo de residuos hospitalares, ou seja, pela existéncia de
recursos € plausivel aplicar e incorporar na pratica os resultados da investigacdo
cientifica.’® O controlo de infecdo nesta unidade assume elevada importincia porque os
clientes perdem a sua primeira linha de defesa - a pele e aqueles com mais de 20% da
superficie corporal queimada sdo considerados imunocomprometidos, necessitando de

isolamento de precaucdes de protecdo.*®
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Passo a descrever uma experiéncia como exemplo no desenvolvimento de competéncias.
O Sr. AG tinha dado entrada no turno anterior na unidade por queimadura elétrica com
27% de superficie corporal queimada num poste de alta tensdo, resultando queda com
vdrias fraturas. Apds a passagem de informacdo oral foi discutido em equipa parte do
plano do cuidado, uma vez que o Sr. AG tinha cirurgia ortopédica recente, debatemos que
cuidado a ter com o0s posicionamentos, vigilancia e mobiliza¢gdo do membro. Antes de ir
ao seu encontro e na organiza¢do e planeamento do cuidado, recolhi o méiximo de
informacao disponivel através do processo clinico. O Sr. AG apresentava-se compensado
hemodinamicamente mas com risco de descompensagdo, possuia uma pandplia de
instrumentos invasivos, como linha arterial. Uma vez ndo tendo experi€éncia com esta
técnica, verbalizei 2 Enfermeira Orientadora assumindo-me como iniciada.® Remeti-me 2
funcdo de colaboradora assimilando as aprendizagens necessarias para a atuagdo futura,
mantive-me proxima, disponivel e observadora.® Inicialmente apresentem-me ao cliente,
avaliei o que comprometia o seu conforto e despistei qualquer alteracdo, estado de
orientagdo, sinais e sintomas com exame fisico, sinais vitais, perfusdes, alarmes e a
unidade. Tive em considerac@o o cliente como a esséncia do processo do cuidado em
todas as interacOes que ia estabelecer e as suas necessidades, centrando as minhas
intervencoes para a disponibilidade e compreensao, até porque tinha a informacgao prévia
que o Sr. AG estava “apelativo” e “inquieto”. Assim expliquei-lhe sempre todos os
procedimentos e cuidado que ia realizar, validando o seu consentimento e envolvendo-o
sempre que possivel. Foram realizadas as intervencdes planeadas de modo a que o cliente
atingisse o conforto, uma vez que estava comprometido pela dor, privacao do sono, sede,
fome, limitacdo do movimento devido a monitoriza¢do e administragdo de terapéutica e
ansiedade.*’ O conforto é o resultado imediato e desejdvel da atuacdo de enfermagem,
que quando conseguido produz um estado de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos
contextos fisico, psicoespiritual, social e ambiental do cliente.*’*8 Mantive-me sempre
em alerta de modo a fazer o menor ruido possivel por ser o turno da noite, de forma a ser
respeitado o padrdao de sono do Sr. AG. Apercebi-me que os clientes que carecem de
cuidados intensivos e intermédios t€ém vérios diagndsticos de enfermagem, com diversos
resultados esperados a serem atingidos e multiplas intervencdes, pelo que é fundamental
o seu registo constante no sentido da continuidade do cuidado. Utilizei o sistema de
informacdo e documentacio de enfermagem (SClinic®) para descrever todo o processo
de enfermagem (avaliacdo inicial, diagndsticos de enfermagem reais e potenciais,

resultados esperados, intervengdes e avaliacdo final) sendo que os registos de
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enfermagem documentam toda essa informacdo, importante nas questdes legais, éticas,
qualidade e continuidade do cuidado, gestdo, formacdo, investigacdo, avaliacdo,
visibilidade das intervencdes de enfermagem praticadas.*® No final do turno, analisei a
minha prestacdo e senti que a minha maior dificuldade foi na monitorizacdo da pressao
arterial invasiva e interpretacio da linha e em manusear toda a paraferndlia de
equipamentos, pelo que fui fazer uma pesquisa mais aprofundada sobre o tema linha
arterial. No entanto, ndo considerei preocupante pois € um procedimento técnico que s
se adquire com a prética, sendo que neste processo de aprendizagem importa ser pensante
e ndo fazedor. Em sintese, o processo de enfermagem, a reflexdo critica e preocupacao
constante com o cliente estiveram sempre presentes no meu cuidado, formulei e analisei
problemas de forma autonoma, sistemadtica e critica. Com a descri¢ao deste exemplo as
competéncias mais desenvolvidas foram: “Gere e interpreta, de forma adequada,
informacdo proveniente da sua formagdo inicial, da sua experiéncia profissional e de
vida, e da sua formagdo pos-graduada”, “Mantém, de forma continua e auténoma, o seu
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”, “Reflete na e sobre sua
prdtica, de forma critica”, “Avalia a adequacgdo dos diferentes métodos de andlise de
situacoes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional
avangada”, “Desenvolve uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente”

e “Realiza a gestdo dos cuidados na sua drea de especializacdo”.**

Outro exemplo, na admiss@o do Sr. L. fiz o acolhimento e tive em consideragdo que o
core das minhas intervengdes eram o cliente e o respeito pela sua esséncia, ou seja, tentei
perceber como € que o episddio tinha ocorrido, o que lhe preocupava mais naquele
momento, expliquei tudo o que a equipa ia fazer, em seguida dei refor¢o positivo sobre a
sua recuperagdo e respondi as suas dividas no momento. Realizei o banho terapéutico
com o desbridamento efetivo das flictenas, apliquei o material de penso indicado para a
situacdo de forma a proporcionar cicatrizacdo rapida com 6timo resultado funcional e
estético, prevenc¢ao da infecido ou formacgao de biofilmes e cicatriza¢do acelerada com o
maximo conforto para o cliente.*® No final coloquei o Sr. L. no leito, elevei de imediato
a cabeceira por ser uma queimadura da face que pode comprometer a via drea pelo edema,
controlei a dor, vigiei o estado de consciéncia e os pensos. Apds o cliente se apresentar
mais desperto e em conforto no leito foi realizado o acolhimento a esposa, incentivado o
seu envolvimento no plano do cuidado e possibilitada a sua visita, de forma a diminuir os

seus niveis de ansiedade e contribuir para a recuperagdo do Sr. L. Tive a preocupacio de
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explicar a esposa o porqué da dindmica da unidade em relacdo a restricdao de visitas, as
fungdes dos diferentes equipamentos utilizados no cuidado e, no final, validei a sua

compreensdo sobre a informagao transmitida, esclarecendo dividas adicionais.

Constatei ao longo do estdgio o sofrimento sentido pelo cliente e familia pelo processo
de transi¢cdo que estdo a vivenciar com agravante no nimero limitado de visitas. A
Unidade de Queimados sé permite a entrada de uma visita por dia para evitar as entradas
do exterior, de forma a prevenir as infecdes associadas aos cuidados de satde. Desta
forma, desenvolvi intervencdes no sentido de informar, orientar, envolver e acompanhar
o cliente e a familia durante o internamento, com objetivo de diminuir os niveis de
ansiedade. Otimizar a comunicagdo entre clientes, familiares e profissionais de saide é
preciso para valer o direito da familia e cliente serem envolvidos no processo do
cuidado.”® Quando o enfermeiro desenvolve competéncias na comunicacdo ndo estd
apenas a transmitir informacdes, mas sim a desenvolver habilidades que permitam
integrar a diade cliente e familia no seu cuidado. Foi evidente numa familiar que
apresentava o discurso acelerado e expressdes faciais de preocupacdo, que apds o
acolhimento e envolvimento ficou mais serena e calma, sendo que no final agradeceu

todas as explicacdes e o facto de ter visto o seu esposo.

Uma forma de compreender melhor a atual classificagdo das queimaduras, Epidérmica,
Superficial parcial, Profunda parcial, Profunda completa e Profunda completa +, optei
por analisar a0 méximo cada situagdo e recolhi fotografias de todos os exemplos, com
consentimento verbal livre e esclarecido do cliente, sendo uma forma simples de
organizar o0 meu pensamento, demonstrando capacidades de relacionar o conhecimento

tedrico com o campo do agir (ver Apéndice VIII).

A maior dificuldade sentida foi adaptar-me a desconsiderada opinido da enfermagem na
prescricdo do melhor cuidado a queimadura e héd caréncia de discussio em equipa
interdisciplinar sobre o plano do cuidado do cliente. Da anélise que faco e do conversado
com a Enfermeira Orientadora, isto advém do ato da realizacao do penso ser considerado
médico. No entanto o enfermeiro ao realizar uma interven¢do interdependente € sempre
responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica, ndo se devendo limitar a
cumprir uma intervencdo prescrita por outrem, se ao utilizar métodos de tratamento a
ferida, prescritos ou n@o por si, estiver a contribuir para o agravamento da mesma, a
responsabilidade serd necessariamente sua.’¥? Assim sendo, torna-se fundamental que o

enfermeiro contribua com a sua opinido, baseada na sua experi€ncia e estado da arte. Este
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aspeto poderia melhorar com uma reunido semanal com a equipa interdisciplinar (médico
anestesista, médico cirurgido plastico, nutricionista, enfermeiro, fisioterapeuta,
psic6logo), de forma a discutir o tratamento dos clientes internados na unidade.”® Todos
t€ém um contributo a dar para a melhoria do cuidado prestado e seguranga dos clientes,
sendo que o enfermeiro € o elemento que esta presente 24 horas, realiza os pensos, avalia
as caracteristicas da queimadura e estd atento ao processo de transi¢ao que o cliente e
familia vivéncia. Esta é uma questdo que me sensibiliza pelo meu percurso realizado na
area e pela problematica da RIL se debrugar sobre as competéncias do GF, foi uma mais
valia trazer alguns dos resultados ja obtidos na sessdo de formagdao que serd descrita

posteriormente, pois foi gerado um momento de discussio e reflexdo.

Sendo um elemento externo a equipa, procurei adotar uma atitude ponderada e nunca de
confrontagdo, interrogando sempre que detetasse uma situacdo que me questionasse,
como por exemplo o uso do avental por baixo da bata protetora, a enfermeira respondeu-
me: “Com essa pergunta estas a obrigar-me pensar” (SIC) e discutimos os dois pontos de
vista, o que demonstra uma atitude reflexiva de ambas as partes. Também debatemos em
equipa o tratamento do Sr. AB que apresentava uma UPP de categoria III no calcanhar
direito e através da fundamentacdo que apresentei, baseada em evidéncia, a opgao
terapéutica que propus foi aceite. Na passagem pelo bloco com observacdo de um enxerto
de pele, analisei em conjunto com a enfermeira circulante o que podia ter sido executado
de outra forma, para obedecer aos principios da assepsia. Deste modo desenvolvi a
competéncia “Exerce supervisdo do exercicio profissional na sua drea de

9924

especializacdo”™" através da andlise das praticas dos enfermeiros e da partilha do saber ja

adquirido com a equipa.

Foi sem divida marcante estabelecer estratégias de comunicacdo ndo-verbal aquando do
cuidado ao cliente consciente sob ventilagdo invasiva e apercebi-me da sua importancia.
A comunicacdo € um elemento bdsico mas ao mesmo tempo principal, € um processo
dindmico e multidimensional de intercimbio de informagdo, implica a adaptagdo a uma
realidade em constante mudanga, capaz de nos conduzir a uma relagdo terapéutica
auténtica, € o ponto-chave para atender com qualidade todas as dimensdes do cliente e
em sofrimento.’* A comunicacdo nio-verbal é “um conjunto de sinais que exteriorizam,
no essencial, os estados de espirito do individuo e que tanto podem, muitas vezes infirmar
como confirmar o teor das palavras proferidas”.>>??® Em todos os momentos de contacto

estabeleci didlogo de uma forma tranquila, de modo a orientar e para diminuir a agitacao
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e a luta contra o ventilador. Assim que era estabelecido o didlogo era visivel que ficava
mais calmo e tranquilo, refletindo-se a nivel hemodinadmico. As estratégias usadas foram
o recurso a mimica facial, sinais, apontar, olhar e leitura de labios, que se destacaram
proficientes.>> A consciéncia de que o tom de voz utilizado no processo de comunicacio
€ muito expressivo, usei tom de voz baixo, um ritmo calmo com momentos de siléncio.”
Quando ndo percebia o desejado pelo cliente, mostrei disponibilidade e verbalizei “temos
tempo, s6 vou sair daqui quando perceber o que quer dizer”. Tive a preocupac¢do em
demonstrar compaixdo “eu percebo que se esteja a sentir incomodado, mas acredite que
depois de fazer esta técnica vai ficar mais confortavel” e estabelecer o toque terapéutico.
Os principios cientificos que sustentam o toque terapéutico sdo o modelo de assisténcia
de Martha Rogers (Ser Humano Unitério), refere ser um método holistico, ndo invasivo,
intencional baseado na conce¢do de que o ser humano possui um campo de energia que
pode estender-se além da pele, é abundante, e flui em determinados padrdes que se
pretendem equilibrados.’® Apesar do cliente grande queimado possuir a sua superficie
corporal coberta com pensos ndo é impeditivo de o fazer, € um "toque sem toque" (as
mios do devem permanecem cerca de 6 a 12 cm de distancia da pele).’® As pesquisas tém
demonstrado que o toque terapéutico promove o relaxamento, diminui a ansiedade, altera
a percecao do cliente em relagc@o a dor e facilita os processos de reestruturacdo naturais
do corpo.>® No processo relacional e quando a comunicagio verbal estd comprometida,
reconhecer as informacdes importantes e interpretar o seu significado ndo foi simples,
fruto da minha inexperiéncia. Com este exemplo desenvolvi a competéncia “Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura”**

O segundo objetivo especifico proposto para este mdédulo foi “Contribuir para a qualidade
do cuidado ao cliente com ferida complexa, através da sessdo de formacdo sobre
importancia do trabalho em equipa e op¢des terapéuticas disponiveis no servico”. Nao
querendo afastar-me deste objetivo ja desenvolvido no estigio anterior, tive alguma
dificuldade em delinear uma estratégia para o manter, isto porque o cuidado a queimadura
€ considerado um ato médico. No entanto, sdo os enfermeiros que cuidam do cliente com
queimadura, por isso de forma a fomentar a sua participacdo mais ativa na tomada de
decisdo € preciso muni-los sobre a importincia de participarem neste processo e

caracteristicas do material de pensos, conseguido argumentar o uso de um em detrimento
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de outro. Para uma tomada de decisdo eficaz é necessdrio o enfermeiro apropriar-se do
conhecimento e incorpora-lo na sua pratica.’’ O profissional nio se deve suportar em
priticas rotinizadas, mas sim treinar a sua capacidade reflexiva aliada 2 investigacdo.’® A
Ordem dos Enfermeiros afirma que a formag@o em servigo, no ambito do Programa dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é um poderoso instrumento de
melhoria continua da qualidade do cuidado por permitir proporcionar a reflexdo do
mesmo pelo confronto com as situagdes do quotidiano no campo de agir, evidenciar a
visibilidade da dimensao auténoma e elucidar indicadores de qualidade sensiveis ao
cuidado de enfermagem.’® A ideia foi discutida com a Enfermeira Orientadora e
comunicado a enfermeira responsdvel pela formac¢ao da unidade, foi também conversado
com a Enfermeira gestora de servigo a estratégia delineada. O anuncio da sessdo foi
através de um cartaz informativo, afixado na sala de pausa/reunides e enviado um e-mail
a equipa de enfermagem a informar da sessdo. Elaborei o plano de sessdo (ver Apéndice
IX), apresentacdo (ver Apéndice X) e avaliacdo da mesma (ver Apéndice XI). Avaliagdo
da sessdo foi feita através de um questiondrio de opinido, onde optei por utilizar o
questiondrio da institui¢do, ficaram arquivados na pasta de formacdo do servigo. Na
formagdo estiveram presentes 9 elementos, numa equipa de 27 enfermeiros (taxa de
adesdo de 33%), sendo que as taxas do servigco rondam os 45%. Foi um momento de
grande partilha e discussdo em equipa, onde a gestora de servico esteve presente e
trocaram-se ideias sobre a tomada de decisdo de enfermagem e na urgente mudanca de

mentalidade em relacdo ao tratamento da queimadura ser considerado um ato médico.

Elaborei um dossier temdtico que ficou para consulta na unidade, onde disponibilizei
parte da bibliografia consultada e a sessdo de apresentacdo. A estratégia adotada foi
apresentar as recomendacOes sobre aspetos a melhorar na unidade, relativamente a
préticas desatualizadas. Através desta atividade demonstrei competéncias de “Promove o
desenvolvimento profissional e pessoal dos outros enfermeiros” e “Participa e promove

a investigacdo em servico na sua drea de especializagdo” **

O querer saber e fundamentar o cuidado contribuiu para varias reflexdes com a
Enfermeira Orientadora e outros enfermeiros, sobre os protocolos utilizados na pratica,
estimulando a revisdo de intervengdes e praticas, promovendo a investigacdo em servigo.
Por exemplo, a médica tinha aplicado terapia tépica de pressdo negativa a um cliente e
constatei que por baixo da espuma que devia estar em contacto direto com o leito da ferida

ou pelo menos apenas apresentar um interface como uma gaze ndo aderente, tinha
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compressas de gaze, pelo que alertei a colega responsavel pelo cliente. A colega
demonstrou interesse em saber mais sobre esta terapia avancada, assumindo que era um
procedimento novo na unidade, pelo que eu expliquei indicacdes, contraindicagdes,
pressao recomendada e beneficios. A enfermeira conversou com a médica sobre o facto
de ser uma pratica com poucos beneficios para a pessoa e através da discussao dos varios
pontos de vista, chegaram a conclusdo que o melhor era cumprir com o recomendado pela
evidéncia. Assim, foi possivel corrigir um aspeto a melhorar e deste modo garantir o
cuidado com qualidade e otimizar ganhos em saide. O enfermeiro, ao tomar
conhecimento da decisdo de outro profissional através da sua prescricdo, ndo a deve
executar sem qualquer processo de raciocinio.®” Aquando na elaboracio deste penso,
aproveitei para falar com os enfermeiros presentes sobre terapia topica de pressdo
negativa, proporcionando-se um momento de aprendizagem. Desta forma, desenvolvi
competéncias de comunicagcdo de aspetos complexos com um discurso pessoal
Jfundamentado e demonstrei conhecimentos numa drea especializada, capacidade de
trabalhar na equipa, lideranca e supervisdo do exercicio profissional.** Também foi
importante a minha experiéncia com uma terapia avangada aproveitando o momento para

fazer formagao informal em servigo.

Das observagdes que fiz, detetei nas camas uma superficie de apoio tipo “Spenco” sobre
o colchdo viscoeldstico. Procurei a melhor evidéncia sobre isso € o que estd descrito na
literatura € que ndo existe certeza da superioridade de uma espuma altamente especifica
sobre outra com as mesmas caracteristicas.®! Discuti este aspeto com alguns elementos
da equipa e Enfermeira Orientadora, proporcionando assim um momento de reflexdo e
andlise da situacdo. Dois elementos do servigo explicaram-me que o uso destas superficies
de apoio surgiu pela inexisténcia dos colchdes viscoeldsticos e maior facilidade de
reposicionar os clientes. Apesar de ser desnecessdrio o uso do “Spenco”, t€ém baixa
incidéncia de UPP e como nos diz a evidéncia a chave da prevencdo nao € apenas a
superficie de apoio, mas também posicionamentos, alimentacdo e hidratac¢io, inspecao
regular da pele e controlo da incontinéncia e humidade.®> Com este exemplo desenvolvi

competéncias de GF no dominio da lideranga e qualidade.

Uma vez que detetei fragilidades por parte da equipa em relagdo as opcdes terapéuticas
no tratamento de feridas crénicas, optei por adaptar a ferramenta elaborada no estagio
anterior, de modo auxiliar a tomada de decisdo e permitir aos enfermeiros pensarem nos

motivos para o atraso da cicatriza¢do, adequando o material disponivel na unidade e
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instituicdo ao acrénimo TIME3* (ver Apéndice XII). Esta ferramenta foi apresentada 2

equipa no dia da formagdo em servigo.

Este campo de estdgio proporcionou-me diversas experiéncias na drea da viabilidade
tecidular, que me obrigaram a refletir e desenvolver a criatividade na abordagem ao
cliente e na elaboracdo dos pensos, pois sdo lesdes de extensa dimensdo e dificil
localizagdo que requerem a mobilizacdo do membro para prevenir as aderéncias e
contraturas das cicatrizes. Ou seja, o cuidado ao cliente com ferida € um universo e a
minha experiéncia ao cliente que sofre de queimadura de moderada a grave era nula.
Considerando que ja possuia competéncias especializadas na drea da viabilidade
tecidular, com este contexto consegui ampliar o meu leque de experiéncias e

competéncias.

2.3 Num Servico de Urgéncia Geral

A unidade hospitalar elegida para realizacdo deste médulo recaiu na mesma do médulo
III pelos motivos anteriormente mencionados, pelo que passo a descrever apenas as

caracteristicas do SUG e VMER.

z

O SUG desta instituicdo €, segundo o Despacho n.° 10319/2014 (em que revoga os
Despachos n.os 18459/2006, de 30 de julho, 24681/2006, de 25 de outubro e 727/2007,
de 18 de dezembro de 2006), um Servico de Urgéncia Polivalente, sendo “o nivel mais
diferenciado de resposta a situagio de urgéncia/emergéncia”.®® No enquadramento do seu
Regulamento Interno pertence ao Departamento de Emergéncia, Dor e Peri-Operatério,
dispde de quatro vias verdes (Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral,
Sépsis e Trauma). Dada a polivaléncia deste SUG, considerei que este é um local de
estdgio com potencialidades para o desenvolvimento de competéncias especificas de
enfermagem médico-cirurgica. O SUG tem a responsabilidade assistencial direta a cerca
de 350 mil habitantes, e responsabilidade complementar da populacdo proveniente de
outros hospitais, em especial aos clientes neurocirirgicos e trauma complicado (cerca de

790 mil habitantes).

Este SUG tem feito um esfor¢o constante para acompanhar os desafios propostos pelo
Plano Nacional de Sadde, no sentido de “maximizar os ganhos em saude, através do
alinhamento em torno de objetivos comuns, a integragcao de esfor¢os sustentados de todos

os sectores da sociedade, e da utilizacao de estratégias assentes na cidadania, na equidade
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e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis”.%*® Entre as vdrias intervencdes de
melhoria do SUG destacam-se a integracdo da equipa pré-hospitalar no chamado Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o Sistema de Triagem de Prioridades de
Manchester, as Vias Verdes do Enfarte Agudo do Miocardio, do Acidente Vascular
Cerebral e da Sépsis, o Servico de Urgéncia Verde e Azuis (SUVA), Gabinete de
Informacdo e Acompanhamento (GIA), a referenciacdo dos clientes high-users e
assegurar a continuidade da informacdo de dentro para fora, com devidos

encaminhamentos.

O SUG € composto pela equipa pré-hospitalar de forma a acentuar as sinergias potenciais.
Centraliza a sua atividade na atuagao da VMER, com equipas auténomas sob a orientacao
de um coordenador. Esta equipa estruturalmente estd em um espaco fisico a parte e possui
um veiculo de intervengdo pré-hospitalar. O veiculo é conduzido por enfermeiros
destinado ao transporte rdpido de uma equipa diferenciada, ao local onde se encontra o
cliente. Estes profissionais dispdem de diversos equipamentos para fornecerem Suporte
Avancado de Vida (SAV), entre eles o compressor toracico mecinico (LUCAS®). O seu
principal objetivo consiste na estabilizacdo pré-hospitalar € no acompanhamento médico
durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situacOes de
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emergéncia.”” O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) € organismo

responsavel pela emergéncia médica pré-hospitalar em Portugal.

Estruturalmente o SUG é composto por uma area de ambulatorio que compreende a
reanimacao, triagem, gabinetes de atendimento médico (com a especialidade de medicina
interna,  cardiologia, gastrenterologia,  psiquiatria,  neurologia,  cirurgia,
ortopedia/traumatologia e valéncias cirurgicas, urologia, neurocirurgia, cirurgia
vascular), gabinetes de enfermagem, sala de pequena cirurgia, drea de observagdo
segundo gravidade e dependéncia, designada por zona de ambulatério e observagdao
clinica. Possui um internamento, designado por Unidade Internamento Médico-Cirtrgico
com 16 camas (mais uma de isolamento) das quais 10 com possibilidade de monitoriza¢io

hemodinamica.

Tendo em conta que a demora no atendimento € a causa mais frequente de reclamagdes,
deve ser usado o modelo de fast track para os clientes classificados como verdes e azuis
na triagem de Manchester, adjacente ao servi¢o de urgéncia, mas na dependéncia deste,
assegurado por uma equipa dedicada e adequada a este tipo de clientes.®* Este modelo

permite retirar rapidamente do hospital os 40 % dos clientes, que maior parte das vezes
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apenas carece do cuidado de enfermagem e observacdo médica, sem necessidade de
exames complementares de diagndstico. Esta separacdo dos clientes permite evitar a
misturar casos graves com casos de menor vigilancia e gravidade.®* Neste sentido, o0 SUG
criou o SUVA, que funciona das 8h30 as 00h, fazendo este atendimento e o devido

encaminhamento para os cuidados de saide primarios.

Este médulo I foi realizado num SUG de adultos num total de 180 horas de contacto com
40 horas de observa¢do na VMER, no periodo de 27 de outubro a 19 de dezembro de
2017, onde tive dois Enfermeiros Orientadores. Tracei dois objetivos especificos para este
mddulo, sendo que o primeiro foi “Desenvolver competéncias no cuidado especializado
ao cliente em situacdo de urgéncia e emergéncia e sua familia”. A situacio de urgéncia
requer intervencdes num curto espaco de tempo, mas que nao representa uma ameaca
imediata para a vida ou para a saude do cliente, e emergéncia € uma situagdo clinica em
que a ameaca A vida existe.®* Para desenvolver o cuidado importa estar familiarizado com
equipa e a integracdo assume-se como elementar, tendo sido facilitada pela excelente

rececdo de todos os elementos e principalmente pelos enfermeiros orientadores.

Numa fase inicial deste estdgio senti-me numa floresta sem raizes, incapaz de desbravar
sem medos os trilhos de novos contextos e conhecimentos, pelo que me concentrei mais
nas competéncias técnicas e senti dificuldade em libertar-me para as competéncias
relacionais. No entanto, para a aquisi¢do de uma identidade de enfermeira especialista é
necessdario enfrentar complexos desafios assim como outros contextos saindo da minha
zona de conforto, tendo sido imprescindivel o esforco para mobilizar todas as
competéncias e conseguindo ultrapassar os receios iniciais. A novidade do ambiente, pois
nem enquanto aluna da licenciatura passei por ele, e extensa equipa e espaco fisico,
fizeram-me sentir completamente perdida, impotente e sem capacidade de tomar conta
das situacOes, mas apds a avaliacdo intermédia e o estabelecimento de prioridades, tudo
se tornou mais l6gico no meu pensamento. Neste contexto desconhecido posicionei-me
como iniciada, pelo que me concentrei em situacdes objetivas, necessitando de ser guiada®
pela Enfermeira Orientadora e restante equipa, por exemplo no desempenho de
intervengoes técnicas (puncionar, colheita de sangue) de forma rdpida. Contudo apercebi-
me que essas nao seriam as prioridades nem os objetivos de um estdgio enquanto
estudante da especialidade. A estratégia encontrada foi concentrar-me num menor
nimero de clientes, mas aprofundar a sua histéria e queixas, dando resposta as suas

necessidades imediatas.
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O maior desafio e dificuldade deste campo de estdgio prendeu-se pelo fator tempo e
constantes solicitacdes dos clientes, acompanhantes, médicos, auxiliares de acdo médica
e técnicos de diagndstico. Exigiam de mim uma forte capacidade de gestdo de prioridades
e tomada de decisdo, para isso € essencial estar integrada na equipa, dominar o contexto,
encaminhamentos e normas sectoriais instituidas, o que ndo se consegue em tao pouco
tempo num SUG de um hospital central. Uma tomada de decisdo adequada perante
situagdes complexas e dado o bindmio tempo e informacdo disponivel parcos
demonstrou-se um desafio. No entanto, tinha consciéncia que a minha decisao devia ser
suportada por um processo continuo cognitivo, em que o julgamento clinico devia
combinar o racional e analitico com intuitivo, perante o tempo que tinha, dados

disponiveis e informacdo visual ou transmitida.®

Deparei-me com um ambiente polivalente e versitil, que implica o dominio de diversos
saberes e realizacdo de intervencdes eficazes proporcionando conforto no menor tempo
possivel. O conforto estava comprometido pela presenca de dor e incerteza face ao
diagnéstico médico*’. Nos locais onde estive alocada mantive-me em alerta para qualquer
alteracdo do estado de satde dos clientes que condicionasse 0 seu prognostico € que
necessitasse de observagdo clinica e cuidado de enfermagem imediato. Foi importante
estar atenta aos sinais e sintomas manifestados pelos clientes e manter os mais
preocupantes quer no ambulatério quer no gabinete de enfermagem junto de mim. E
necessdrio a gestdo de prioridades no atendimento ao cliente, no sentido de satisfazer as
suas necessidades em tempo ttil, conseguindo avaliar a urgéncia e emergéncia de
determinado cuidado e atuar em conformidade. Na sala de reanimacao, tive a inquietacao
de perceber a queixa principal pelo qual o cliente tinha recorrido a urgéncia, passando de
imediato a avaliacdo primdria, com monitoriza¢do dos parametros vitais, obtencao de um
acesso venoso periférico, colheita de sangue para andlises, avaliacdo da glicémia capilar,
administracao de farmacos prescritos no momento pelo médico, registo das intervencoes
realizadas e os seus resultados, acompanhamento para exames complementares de
diagndstico e encaminhamento para os servicos, sala de hemodinamica ou observagdao
clinica. Muitas vezes exigiu de mim uma tomada de decisdo rdpida e eficaz, com
intervencdes auténomas, por exemplo decidir colocar mais um acesso a esquerda, nos
minutos que faltavam para ir realizar cateterismo, em que corria o risco de atrasar o
procedimento mas também outro acesso era importante para administrar fluidos. Optar

por um cateter de maior calibre para uma administracdo mais rapida da fluidoterapia, mas
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corria o risco de ndo conseguir puncionar com esse tamanho, uma vez que no meu campo
profissional opto por usar um de menor calibre para causar o minimo de dor possivel, ndo

tendo experiéncia em usar calibres G16.

Sinto incongruéncia quando falo do cuidado com qualidade neste contexto, em que as
prioridades sdo o fator tempo e salvar vidas. Também com esta experiéncia adquirida
percebi que neste contexto prevalecem as necessidades fisioldgicas do cliente sobre as
necessidades psicoldgicas e sociais. O cuidado estd direcionado para o modelo
biomédico, em que o cliente é alvo de tarefas (colheita de sangue, punc¢do venosa,
administracdo de farmacos, elaboracdo de pensos) que devem ser desempenhadas
rapidamente®’. Fiz um esfor¢o para contrariar estes prossupostos e estabelecer um
contacto pleno com dedicacdo, mas correndo o risco de demorar mais tempo a
desempenhar as minhas intervengdes através do método individual. O meu cuidado esteve
direcionado para a escuta ativa e resposta as solicitagdes dos clientes e acompanhantes,
demonstrando preocupacao e resoluciao dos problemas com outros profissionais quando
extrapolavam o meu ambito. Por vezes os familiares e acompanhantes faziam perguntas
as quais ndo era capaz de responder, percebi que o simples facto de ir tentar recolher
informacdo ao processo clinico, ou seja, sentar-me ao computador e tentar procurar
alguma novidade era apaziguador, mesmo que ndo fornecesse mais esclarecimentos, pelo
que foi uma estratégia adotada por mim. Assim, desenvolvi a competéncia “Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura”**

Constatei que os clientes neste contexto vivenciam um processo de incerteza bem mais
angustiante do que a certeza de um disgnostico médico, por muito mau que ele seja. Ser
detentor de fortes competéncias relacionais e comunicacionais mostraram-se necessarias
para conseguir diminuir a ansiedade, pelo que é imprescindivel informar, orientar,
envolver e acompanhar o cliente e acompanhante por mais curto que seja o periodo de
permanéncia na urgéncia. O servico de urgéncia € cartdo-de-visita de uma institui¢do
hospitalar e a imagem que os enfermeiros transmitem € considerada como o reflexo da
profissdo na sociedade, pelo que as minhas intervencdes passaram por usar uma
linguagem simples, verdadeira e objetiva de modo a irem ao encontro das necessidades
dos clientes e acompanhantes. Penso que o esfor¢o foi notdrio, pois os clientes aos quais

estabelecia contacto e cuidava, ao longo do turno procuravam-me. Conhecer-me e
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conseguir compreender as estratégias pessoais usadas para lidar com as emocdes, stress,

ganhos e perdas € crucial para conseguir cuidar numa urgéncia geral.

Foi relevante perceber o circuito do cliente passar pelas diversas dreas, através da
observacgdo e colaboracdo no cuidado de enfermagem na triagem, reanimagao, gabinetes
de atendimento médico, gabinetes de enfermagem, sala de pequena cirurgia e observagao
clinica. No entanto, ndo realizei turnos no GIA e na drea de internamento. Apds avaliacdao
intermédia, defini em conjunto com a Enfermeira Orientadora que ficava apenas na
reanimacdo e drea de ambulatério, de modo a organizar o pensamento e sedimentar
conhecimentos, pois estava a tornar-se confuso conseguir abarcar todas as dreas. Desta
forma, cumpri com o método individual, em que tinha o dominio sobre as necessidades e
o circuito com quem cuido. Os colegas facilitaram este processo, pois assim que tinham

informagdes sobre esses clientes comunicavam-me.

Deparei-me com a problemdtica da seguranca vdrias vezes neste contexto, que ¢ uma
questao central para os clientes e profissionais nos cuidados de saide, independentemente
da natureza da situacdo do cuidado. Na sala de reanimacdo com um cliente depois da
abordagem ABCDE, enquanto colhia a sua histéria secundaria, verifiquei que era
colonizado com um microrganismo multirresistente na urina € eu nio estava a usar o
avental. No entanto, sei que “ndo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de

risco’38:10

, analisando e refletindo sobre este episddio fez-me consciencializar para o uso
de Equipamento de Protecado Individual (EPI) como precaucao bdsica sempre que entrasse
na sala de reanimacdo. Apercebi-me que os aventais ndo estavam de facil acesso, como
por exemplo as luvas, pelo que conversei com a Enfermeira Orientadora e gestor de
servico sobre colocar um aviso na porta da reanimag¢do para o uso de EPI para toda a

equipa interdisciplinar e escolha de um local de rdpido acesso para a colocacdo dos

aventais, de forma a estimular o seu uso.

Consegui aprimorar a competéncia de lideranga, enquanto a Enfermeira Orientadora
assumia o papel de lider da equipa, que neste contexto adota outra importancia, pela
imprevisibilidade e quantidade de recursos humanos e fisicos a gerir. A gestdo de
conflitos, espirito de equipa, capacidade de andlise, as sugestdes de uma forma indireta,
didlogo e disponibilidade para ajudar os outros sdo caracteristicas que devem pertencer
ao lider. “Os principais componentes da “verdadeira” lideranca em enfermagem sao: o
conhecimento (de lideranca, de enfermagem e o raciocinio critico), 0 autoconhecimento

(de si proprio), a capacidade de comunicagdo (que estd no coracdo da liderancga, segundo
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esta autora), a energia, a acdo e a capacidade para atingir metas.”®%*® Enquanto lider de
equipa no meu contexto profissional num ambiente mais controlado e com apenas 3
elementos de enfermagem, opto por valorizar o outro, estabelecer relacdes de confiangca
de forma a obter a cooperacdo e manter-me motivada. A experiéncia de assumir a
lideranga numa equipa de urgéncia geral em conjunto com a orientadora, proporciono-me

promover o meu desenvolvimento profissional.

Participei no curso de SAV acreditado pela American Heart Association, o que foi
fundamental para o meu desempenho aquando desenvolvi o cuidado em reanimagdo. Na
reanimacao pressupde o seguimento de determinados algoritmos de decisdo, pelo que se
torna fundamental possuir formacdo especifica para estas e outras dreas de intervengao.
Realizei pesquisas e clarifiquei dividas com os Enfermeiros Orientadores, tirando partido
nao s6 para aplicagdo dos conhecimentos mas também para o sucesso da realiza¢do do
curso. Deste modo, promovi o autodesenvolvimento profissional aliando o tedrico-
pratico, ndo s6 porque curso assim o exigia, mas também transferi o que aprendi para o

contexto real.

Foram sem duvida gratificantes as 40 horas (5 turnos) de observagdo na VMER, esta
experiéncia tornou o campo de estigio mais enriquecedor onde presenciei vdrias
ativacoes. Verifiquei que a funcdo do enfermeiro nesta equipa € crucial, o pensamento
pragmatico e sistematizado assim como o reconhecimento precoce de situagdes de alerta,
sdo fundamentais para salvar vidas e atuar em pré-hospitalar. Apercebi-me da
problemadtica da constante ativacdo da VMER pelo Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) e quando chegdvamos ao local a situagdo ndo merecia a presenca de
meios diferenciados. E através do 112 (nimero Europeu de emergéncia) que sdo
realizadas as chamadas de pedidos de socorro atendidas em centrais de emergéncia da
policia seguranga publica. Caso correspondam a emergéncias na area da saude, as
chamadas sdo encaminhadas para o CODU. Cabe ao CODU decidir sobre o acionamento
dum meio de emergéncia, sua tipologia e local de referenciacio, contactando quando
necessdrio, as unidades de destino para prepararem a rececdo aos clientes.** O CODU
desempenha um papel de aconselhamento importante para os clientes e de apoio as
equipas no terreno.** O papel do Enfermeiro Orientador foi primordial para perceber a
importancia do saber estar em situacao critica, em que a serenidade, seguranca e eficacia

das intervencdes devem dominar.
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A riqueza deste campo de estdgio prendeu-se pela variedade de experiéncias que me
permitiu vivenciar e o desenvolvimento de competéncias, em que nenhum dia € igual ao
anterior. Uma situacao que me fez refletir foi quando o Sr. J. foi proposto a cateterismo e
o consentimento livre e esclarecido foi pedido ao familiar. Tentei demonstrar que tinha
discernimento para decidir sobre si e lhe ser explicado todo o procedimento, fazendo-lhe
perguntas sobre se sabia onde estava, ano, idade, etc. de forma a sensibilizar a equipa
médica para o orientacdo do cliente mas ndo tive sucesso € quem consentiu o
procedimento foi o seu familiar. Esta ndo conformidade fez-me questionar de uma forma
subtil a equipa médica porque € que o Sr. ndo tinha sido envolvido no processo de tomada
de decisdo e a resposta que obtive foi devido a idade. O facto de ser idoso ndo lhe confere
a incapacidade para tomar decisOes sobre si € 0 seu plano do cuidado. O Artigo 84.° da
Deontologia Profissional de Enfermagem consagra na alinea b) a capacidade e autonomia
que os clientes tém para decidir sobre si e os critérios definidos pelo Artigo 38°. do Cédigo
Penal ndo contemplam a idade como exclusdo, mas sim o discernimento necessario para
avaliar o seu sentido no momento em que o presta o consentimento.® Através deste
exemplo demonstro competéncias de “Comunica aspetos complexos de dmbito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral” e “Toma
decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades

sociais e éticas”.**

Perante o cliente que vivéncia processos de doenca critica e/ou faléncia organica a
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e estruturada de dados
exigiram que mobilizasse conhecimentos e habilidades de modo a assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente, em tempo util e de forma holistica, tendo sido
este 0 meu esforco didrio enquanto estudante da especialidade no contexto de urgéncia

geral.

O segundo objetivo especifico foi “Contribuir para a qualidade do cuidado ao cliente com
ferida complexa” através vigilancia da integridade cutanea e sessdo de formacao sobre a

primeira abordagem ao cliente que sofre de queimadura e método de registo das UPP.

Com intuito de promover autodesenvolvimento profissional, participei no simpésio da
associacao portuguesa no tratamento de feridas, nos dias 8 e 9 de novembro no Porto, de
forma atualizar conhecimentos sobre abordagem ao cliente vitima de queimadura, entre

outros.
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Fui convidada pela Direcdo de Enfermagem da institui¢io a participar como preletora na
sessdo clinica sobre o dia comemorativo da preven¢do das UPP, com o tema “A tomada
de decis@o no cuidado a pessoa com ferida” (Ver Apéndice XIII). Nesta sessdo, apresentei

um feixe de intervencdes (bundle)”’

para a prevencao das UPP, aproveitando o momento
para divulgar o cartaz elaborado para o SUG. De forma articular a questdo das UPP e
tomada de decisdo reforcei a ideia de que a decisdo do enfermeiro deve ser norteada ndo
s6 pelas escalas de avaliacio do risco de desenvolver UPP mas também pelos
conhecimentos e juizo clinico perante o cliente que estd a sua frente. Também durante a
apresentacdo divulguei os resultados da dissertacdo desenvolvida no ambito do meu
mestrado em feridas e viabilidade tecidular sobre “Os fatores que contribuem para a
tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica”, sob
orientagdo do Sr. Professor Doutor Sérgio Deodato. Assim, promovi a formacdo em
servico, com a participacio de varios elementos da equipa de enfermagem do SUG na
sessdo clinica e a translacdo do conhecimento produzido na dissertagdo. Consciente que
a translag¢do do conhecimento vai para além da disseminagdo dos resultados, no entanto

através da apresentacdo pode ser uma estratégia a ser usada de modo a audiéncia utilizar

o conhecimento na pratica.”!

Uma vez que este SUG tem uma preocupagdo constante com a prevencao das UPP (o
gestor de servigo requereu colchdes viscoeldsticos para macas) e de modo a sinalizar o
dia mundial “STOP UPP”, optei por elaborar um cartaz elucidativo para a divulgagdo do
dia. O objetivo foi transmitir a mensagem de uma forma simples, concisa e apelativa, com
um feixe de 5 intervencdes baseadas na melhor evidéncia que quando agrupadas e
implementados em conjunto, promovem melhores resultados, neste caso a diminui¢do ou
auséncia de UPP.”® Todas as intervengdes sdo imprescindiveis e se alguma delas ndo for
aplicada o resultado nao serd o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de medidas que
tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido. ° O cartaz foi
aprovado pelo gestor de servico, pelo que foi impresso e distribuido pelas diversas areas

do SUG (ver Apéndice XIV).

De modo a dar continuidade a um trabalho iniciado por duas colegas que estagiaram no
SUG no ambito da pdés-graduacdo em tratamento de feridas, fiz a revisdo da norma
sectorial elaborada pelas mesmas sobre o método de registo das UPP pré existentes dos
clientes que recorrem ao SUG, passando para a aplicacdo da norma (ver Apéndice XV).

Este trabalho iniciou-se pelas notificagdes excessivas de UPP provenientes do SUG,
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quando muitas dessas UPP sdo desenvolvidas no domicilio, mas ndo sdo identificadas e
relatadas pelos enfermeiros da urgéncia. Na revisdo da norma, tive a preocupacao que a
mensagem fosse objetiva e clara e testar todos os passos, de modo a que o registo nio
consumisse muito tempo para aumentar a sua adesdo. A finalidade desta norma é
estimular a observacdo da integridade cutinea dos clientes e apelar aos enfermeiros
alocados na triagem e observagdo clinica que anunciem a pré existéncia de UPP com
registo proprio, de modo a valorizarem a importancia da integridade cutinea do cliente,
a qualidade do cuidado prestado e meios existentes para prevencao de UPP no SUG.
Através de um método de registo rdpido que incida nas UPP € possivel uma continuidade
do cuidado evitando o aparecimento ou agravamento de UPP prévias. Esta problematica
assume relevante importancia porque um dos indicadores da qualidade do cuidado de
enfermagem é auséncia de UPP.”> Apés aprovagio do gestor de servico, elaborei uma
sessdo de formacgdo (ver Apéndice XVI, XVII, XVIII) para apresentar as quatro equipas
de enfermagem, em que realizei um video a demonstrar o método de registo de forma a
assimilarem melhor os passos e compreenderem que era um método simples. No entanto,
sO se realizou uma sessdo de formacdo. Foi agendado um dia e hora, antes do turno da
tarde de forma a obter o méximo de adesdo possivel, divulgada a formacdo pelo e-mail
da equipa e afixado o anidncio da formacao na sala de pausa. Estiveram presentes apenas
dois elementos do servigo, no entanto a apresentacdo e bibliografia consultada ficou

disponivel para toda a equipa no servico.

Uma vez que o campo de estdgio anterior foi na unidade de queimados o gestor de servico
sugeriu que partilhasse essa experiéncia com os colegas, pelo que desenvolvi uma sessao
de formacao sobre a abordagem inicial a queimadura (ver Apéndice XIX, XX, XXI). A
solucdo encontrada foi juntar os dois temas numa unica sessdo de formacdo com o
compromisso de apresentar as outras equipas, enquanto enfermeira em contexto de

trabalho.

Fui também solicitada pelo gestor de servigo a fazer a retificacdo dos pdsteres sobre a
prevengao e tratamento das UPP elaborados pelas colegas mencionadas anteriormente. O
meu objetivo foi essencialmente adequar a informacao a realidade encontrada, colocando
para segundo plano muita da teoria e adaptando a evidéncia aos recursos humanos e
materiais disponiveis. Esta atividade ndo se encontra em Apéndice para salvaguardar o

animato dos autores e instituicao.
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Durante a minha permanéncia fui solicitada para o esclarecimento de dividas sobre o
cuidado ao cliente com UPP, pelo que fiquei bastante agradada e apresentei
disponibilidade imediata para a partilha de conhecimentos. Desta forma, demonstrei
conhecimentos numa drea especializada, capacidade de trabalhar em equipa, formagao de

pares e supervisao do exercicio profissional.

Desenvolvi com os clientes portadores de feridas o dominio do cuidado das competéncias
do gestor feridas. Foi estimulante pelo material de pensos reduzido e simultaneamente
perceber o que € que fez o cliente recorrer ao SUG para tratar da sua ferida. O Sr. L vem
encaminhado do médico de familia por apresentar uma ferida na extremidade 4° dedo do
pé direito (0,5x0,5cm), com sinais inflamatérios de dor, rubor, calor e edema.
Primeiramente tentei recolher informacdo sobre ha quanto tempo apresentava aquela
ferida, como € que a ferida afetava a sua vida diaria, o porqué de vir a urgéncia,
antecedentes pessoais, sinais e sintomas e observei o calcado do Sr. L., deixei que
expusesse as suas dividas e receios, sendo que a preocupacao do Sr. era ndo ter um penso
volumoso para conseguir calcar o seu sapato e continuar a conduzir. Expliquei-lhe que o
segredo de conseguirmos cicatrizar aquela ferida era perceber qual a sua causa e corrigi-
la, mais do que o tratamento local, apesar das caracteristicas da ferida indicarem uma
ulcera arterial, pois os pulsos eram fracos, presenca de tecido necrosado e desvitalizado,
a localizacao da lesdo, o pé frio, sensibilidade mantida, sem edema, sem pélos, ainda sem
palidez do membro quando elevado.?? Seria imperativo ir a0 médico de familia fazer
alguns exames complementares de diagndstico e a sua unidade de saide familiar fazer o
penso com as enfermeiras. O Sr. L o repetiu a mensagem com clareza, o que me deixou
tranquila em relacdo a sua capacitac@o para lidar com o assunto. Realizei a lavagem do
pé com 4gua morna e sabdo, tendo em conta o material disponivel apliquei uma compressa
nao aderente € um penso o menos volumoso possivel, uma vez que a ferida ndo
apresentava exsudado, recomendado realizar o penso passado 48h. No final, registei todas
as intervencoes realizadas em sistema préoprio (Alert®). Com este exemplo alcancei as
seguintes competéncias “Gere e interpreta, de forma adequada, informagdo proveniente
da sua formagdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagcdo
pos-graduada”, “Formula e analisa questoes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistemdtica e
critica’, “Produz um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspetivas sobre os problemas de saiide com que se depara”, “Demonstra um nivel de
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aprofundamento de conhecimentos na sua drea de especializacdo”, “Demonstrar
consciéncia critica para os problemas da prdtica profissional, atuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua drea de especializacdo”,
“Avalia a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacoes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada™ e “Incorpora
na prdtica os resultados da investigacdo vdlidos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias”.**

Elaborei um dossier temdtico, com vdrios artigos e manuais recomendados pelas
associacdes sobre as UPP e queimaduras e disponibilizei as sessdes de formacdo

apresentadas, que ficou para consulta no SUG de modo a partilhar conhecimentos.

No decorrer do estdgio, o maior obstidculo foi o agir em situacdes imprevistas num
ambiente descontrolado que por vezes se torna este contexto. No entanto, € espectavel
que aconteca pela minha inexperiéncia e o facto de me sentir perita num determinado

contexto e situagdes, ndo invalida que noutros me posicione como iniciada.®
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3- CONCLUSAO

Este relatério € o culminar de um longo e intenso caminho percorrido para alcancar uma
enfermagem avangada.? Ndo importa apenas o saber-saber, para que este processo de
aprendizagem assente numa base sélida o estar com e para o cliente no campo de agir,
assume elevada importancia. Deste modo, o Curso de Mestrado e Especializagdao em
Enfermagem Médico-Cirdrgica proporciona ao estudante trés médulos de estidgio, em
diferentes contextos e este relatorio pretende ser a expressao escrita da descricao e andlise
critica das competéncias desenvolvidas e atividades realizadas ao longo deste percurso,

sendo esse o objetivo principal deste relatdrio.

O objetivo geral comum aos trés modulos foi desenvolver competéncias éticas,
deontoldgicas, relacionais, cientificas e técnicas no cuidado especializado ao cliente em
situacdo critica e sua familia. A linha transversal aos estdgios foi gerir o processo de
saide-doenca do cliente com ferida, sendo a problematica escolhida da RIL “As
competéncias do gestor de feridas na equipa de satide”. Enquanto enfermeira, lido
diariamente com as respostas humanas envolvidas nas transi¢cdes concebidas por eventos
significativos, por exemplo aparecimento de feridas, que exigem adaptacdo.”!%*15 O
aparecimento de uma ferida engloba diminuicdo na qualidade de vida dos clientes e pode
ser um quadro inesperado que nio permite preparagdo psicoldgica, originando mudancga
inesperada sendo considerado um momento de transi¢do de vida do cliente que conduz

a0 aparecimento de limitacdes fisicas, emocionais e sociais.'*!>

Os estdgios ndo precedentes entre si corresponderam a 540 horas de contacto, em que no
modulo IIT estive numa UFCC e UHD, mdédulo II numa Unidade de Queimados e no
modulo I num SUG com horas de observacao na VMER, no periodo de 24 de abril a 19
de dezembro de 2017. Aquando do cuidado optei pelo meu melhor agir naquele momento
perante aquela situacdo, ou seja, fiz sempre o melhor que sabia no momento.®
Posicionando-me ao longo do continuo de iniciado a perito®, perante a minha experiéncia

e conhecimentos para uma tomada de decisdo sistemadtica e sistematizada.>®

Ao longo do percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias foram
realizadas varias atividades nos diferentes contextos, tais como: a RIL sobre “As
competéncias do gestor feridas na equipa de satide”’; uma folha de registo de avaliagdo e

monitoriza¢do dos clientes com ferida e respetiva base de dados eletrénica em Microsoft
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Excel para o tratamento de dados; uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo na
escolha do material de pensos para a UFCC/UHD e Unidade de Queimados; uma norma
de procedimento setorial sobre a prevencdo da contaminacgdo e descontaminagao da mala
de visitacdo domicilidria; formagdo em servico sobre importancia do trabalho em equipa
e opgdes terapéuticas, abordagem inicial & queimadura e Ulceras Por Pressdo (UPP);
norma de procedimento setorial sobre método de registo de UPP no Alert®; cartaz

elucidativo do dia mundial da prevencao de UPP; e dossiers tematicos.

O receio de ser incapaz de traduzir o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista em pessoa em situagdo critica foi-se dissipando, a medida que ia sendo
construido o relatério. Apesar de ser um relato muitas vezes na primeira pessoa, s6 foi
possivel pela presenca, orientagdo e colaboracdo de um grupo de pessoas, das quais
destaco os clientes e familiares, Enfermeiros Orientadores, colegas e Professora Filipa

Veludo.

Aprender exige dedicacdo, motivacdo e pesquisa de informagdo, é uma ferramenta
imprescindivel para melhorar o cuidado. A procura de formacao tem sido uma constante
enquanto profissional, com a ambi¢do de colmatar as dificuldades e fortalecer dreas de
interesse, tornando-me uma profissional com maior capacidade julgamento clinico e
tomada de decisdo. Os impulsionadores na procura do saber e aperfeicoar sio os clientes,
suas familias e cuidadores. No entanto, este processo de desenvolvimento de
competéncias ndo se esgota com aquisi¢do do titulo de especialista, tem de ser uma

constante ao longo da minha vida profissional.

Noto que este percurso brotou a forma de olhar para o cuidado, com um sentido mais
critico. Pelo que tenho procurado ser empreendedora da mudanga, como € suposto ser um
enfermeiro especialista, procurando motivar os pares para melhorarmos préticas e
comportamentos, sempre baseados em evidéncia. As competéncias desenvolvidas sé

fazem sentido se forem aplicadas e partilhadas com os outros.

Desenvolver uma visdo positiva e otimista da vida, saber olhar para um problema no seu
todo dividindo-o em partes possiveis de trabalhar de acordo com prioridades e reduzir os
pensamentos resolvendo-os com a brevidade possivel, t€m constituido batalhas ganhas
pela capacidade de me conhecer. Estas conquistas interferem positivamente na relagao
com o cliente e equipa interdisciplinar, pelo aumento da capacidade de escutar o outro,

validar e processar a mensagem. Conseguir atuar fora da minha area de conforto, tendo
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de gerir sentimentos e limitagdes inerentes ao imprevisto e desconhecido, foram sem
ddvida importantes para desenvolvimento de competéncias e crescimento pessoal e

profissional.

No futuro pretendo publicar a RIL e que os achados do estudo sejam analisados por um
painel de peritos em feridas e viabilidade tecidular em Portugal. Espero assumir a posi¢ao
de GF no meu campo profissional e elaborar um projeto que possa ser adotado pela
instituigao.

Neste percurso surgiram algumas dificuldades inerentes a producdo de conhecimentos e
processo de aprendizagem, que foram ultrapassadas com o apoio e disponibilidade dos
Enfermeiros Orientadores e Sra. Professora, aliado a pesquisa bibliografica constante e

dedicacao.
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AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR DE FERIDAS NA EQUIPA
DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Raquel Marques Silval, Filipa Veludo?

! Enfermeira, Hospital Garcia de Orta. Mestranda em Enfermagem, Instituto de Ciéncias

da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

2 Professora Assistente, Instituto de Ciéncias da Satdde da Universidade Catdlica

Portuguesa

Resumo

Introducao: O envelhecimento e as comorbilidades associadas sdo as principais causas
do aparecimento de feridas, exigindo profissionais habilitados para dar resposta as
necessidades dos clientes. 2 E neste sentido que emerge na literatura um termo ainda
ténue «wound navigator» (gestor de feridas), que poderd potenciar a abordagem a pessoa

com feridas, muitas vezes descrito como enfermeiro de viabilidade tecidular.

Objetivo: Identificar as competéncias do gestor de feridas na equipa e formular uma

possivel defini¢ao.

Método: Revisdo integrativa da literatura (25/08/2017). Pesquisa eletronica (CINAHL®,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina,
MEDLINE®) e manual em 12 associagdes da especialidade em viabilidade tecidular,
utilizando a estratégia de pesquisa booleana: TT wound OR tissue viability OR ulcer AND
AB nurs* AND AB care OR role OR skills OR patient care team OR navigator OR
manager OR multidisciplinary OR interdisciplinary OR tissue viability service OR
interven® OR pratic*. Critérios de inclusdo: artigos que descrevam as competéncias, 0s
conhecimentos, as habilidades e atitudes do GF; referéncias em portugués, inglés,
espanhol e francés; sem limite temporal; textos integrais disponiveis. Decorrente do
processo de amostragem sistematizados por leitura de titulo, resumo e texto integral,

selecionou-se uma amostra de 19 referéncias (15 das bases de dados e 4 das associacdes).

Resultados: Ap6s a andlise dos estudos, agrupdmos as competéncias mais frequentes em
quatro dominios: a) cuidado (experi€ncia no cuidado na prevenc¢ao e tratamento de feridas
e em terapias avancadas e tomada de decisdo clinica e ética), b) qualidade (formagdo de

pares, clientes, cuidadores e populacdo, formagao pds graduada em tratamento de feridas



e viabilidade tecidular, investigacdo e auditoria), c) lideranca (agente de mudanca,
trabalho em equipa e consultadoria) e d) gestdo (controlo de custos e escolha de material
e equipamentos). Definimos o termo de gestor de feridas, como o profissional de satde
proactivo, com conhecimentos especificos que mobiliza competéncias e o0s
recursos disponiveis na otimiza¢cdo do cuidado ao cliente com ferida e sua familia,
capacitando-o para a gestdo da sua situacdo de vida e saide-doenga, num sentido de

parceria do cuidado e interdisciplinaridade.’

Conclusao: Este estudo traz contributos para o cuidado ao cliente com ferida, através da
identificacdo dos dominios de atuag¢do e competéncias do gestor de feridas, sendo possivel
desenvolver um projeto desde a concecdo a implementacao nesta drea. Pretendemos no
futuro que as competéncias que emergiram sejam analisadas por um painel de peritos em

feridas e viabilidade tecidular em Portugal.

Palavras-chave: Gestor de Feridas, Competéncias, Papel, Enfermeiro de Viabilidade

Tecidular

Introducao

Todos os sistemas de saude modernos atravessam varios desafios, entre eles o aumento

da expectativa de vida, o envelhecimento da sociedade, a vivéncia de uma era da

informacao e digital, a mutacdo da natureza da doenca e os avancos nos tratamentos. No

entanto, mesmo com a disponibilidade de tratamentos que salvam vidas, estes ndo curam
. . . . L 24

a doenca subjacente e o cliente vivencia processos complexos de saide “*, como por

exemplo o aparecimento de feridas.

As comorbilidades associadas ao envelhecimento sdo uma das principais razdes para o

aparecimento de alteracdes cutineas’*

, exigindo profissionais habilitados para dar
resposta as necessidades dos clientes. Neste sentido comega a emergir na literatura a
terminologia de «gestor de feridas» (wound navigator). Optou-se por usar a traducdo
precisa de Gestor de Feridas (GF), em vez de gestor da situacdo do cliente com ferida,
porque como refere o poeta Drummond “escrever € arte de cortar palavras”, evitando

palavras que alonguem a frase.

Atualmente vivemos a massificacdo de idosos internados, sendo que o seu internamento
hospitalar aumenta a prevaléncia de lesdes cutaneas, com risco acrescido para a infe¢do

e mau prognéstico.! Estima-se que mais de 23% dos clientes internados tenham uma



Ulcera Por Pressdo (UPP) e que esta ocorre durante o internamento por uma agudizagio
da doenca crénica.’ A satide da pele, o maior érgido do corpo humano adulto, é essencial
para a qualidade de vida dos clientes e uma componente central do cuidado de
enfermagem.” As UPP sdo um indicador da qualidade do cuidado e a meta a ser alcancada
é auséncia de UPP3, assim sendo torna-se uma preocupagio para todos os enfermeiros

mas especialmente para o GF.

No inicio da década de 1980, em Inglaterra, o papel do enfermeiro que cuida do cliente
com ferida é descrito pela primeira vez na literatura como «Tissue viability nurse».” Na
literatura sdo encontradas outras designagdes como: “enfermeiro especialista em

vh 1Y 2 ¢

viabilidade tecidular”, “enfermeiro de cuidados a ferida”, “consultor de enfermagem de
viabilidade tecidular” e “enfermeiro principal de viabilidade tecidular’!’.
Independentemente das terminologias utilizadas nés optdmos por GF, uma vez que
dinamiza os atributos de todas as defini¢des identificadas na literatura, sendo o mais

importante definir o seu perfil de competéncias.

De forma a operacionalizar uma abordagem centrada no cliente com ferida, sendo este o
core de todo o processo da tomada de decisdo, € necesséria a intervengdo de um lider com
competéncias especificas na drea de viabilidade tecidular defensor dos interesses e

necessidades do cliente e familia, ou seja, do GF.?

Nos tultimos anos houve um aumento da procura dos enfermeiros GF por multiplos
fatores, entre eles: a) a inversdo da piramide etaria que leva ao aumento da incidéncia das
feridas crénicas; b) o aumento exponencial com os custos no tratamento de feridas; ¢) o
reconhecimento da populacdo acerca da existéncia destes profissionais; d) novos avancgos
tecnologicos e evolugdo de tratamentos inovadores (material de pensos, terapia topica por
pressdo negativa, substitutos sintéticos da pele, entre outros); e) rdpida expansdo dos
conhecimentos; f) aumento da necessidade de profissionais qualificados; g) maior
complexidade das equipas que necessitam de coordenacdo na drea das feridas e

viabilidade tecidular.'!

O tratamento de uma ferida complexa pode custar entre 6650€ e 10000€ por cliente, sendo
o peso dos custos totais do cuidado com feridas de 2 a 4% dos orcamentos europeus para
o cuidado de saide. E provivel que 27 a 50% das camas hospitalares do cuidado de

agudos sejam diariamente ocupadas com clientes com feridas.'?



Dada a problemadtica em andlise e pertinéncia do tema para a qualidade do cuidado, a
presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) pretende responder a questao de partida
“Quais as competéncias especificas do gestor de feridas?”. Desta forma identificaram-
se as competéncias, os conhecimentos, as habilidades e atitudes do GF e formulou-se a
defini¢do do termo, através da interpretacao dos resultados. A descri¢do das competéncias
profissionais € basilar para a avaliacao da aprendizagem, enquanto processo integrado no
qual o enfermeiro assimila valores e desenvolve conhecimentos, habilidades e
competéncias para a gestdo do cuidado ao cliente com ferida.'*!* O conhecimento claro
das competéncias especificas do GF facilitard o trabalho dos lideres e instituicdes na
identificacdo dos enfermeiros que devam assumir esta funcdo enquanto agentes de
mudanca e promotores de boas praticas, com vista a melhoria continua da qualidade do
cuidado de enfermagem, obtencdo de ganhos em satide para o cliente portador de ferida

e de valor para o cuidado de saide."
Método

De acordo com a natureza da questdo de partida emergem os objetivos de descrever as
competéncias especificas do GF e formular uma defini¢do para o termo GF. Optou-se por
uma RIL para colmatar a lacuna do conhecimento atual e facilitar a compreensdo do

termo.

A estruturacdo deste trabalho tem por base «wound navigator», que emerge na literatura

internacional e que traduzimos como «gestor de feridas».

Utilizou-se na pesquisa eletrénica pelas bases de dados CINAHL®, Nursing & Allied
Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE® e pesquisa
manual em associacOes nacionais e internacionais da drea do tratamento de feridas e
viabilidade tecidular (Wounds International, EWMA - European Wound Management
Association, American Board of Wound Management, Wounds Canada, Tissue Viability
Society, Tissue Viability Scotland, Wound UK, ELCOS - Sociedade Portuguesa de
Feridas, APTF - Associacdo Portuguesa de Tratamento de Feridas, GAIF - Grupo
Associativo de Investigagio em Feridas, Sociedad Iberolatinoamericana Ulceras y
Heridas). Foi utilizada a estratégia de pesquisa booleana: TI (wound OR tissue viability
OR ulcer) AND AB (nurs*) AND AB (care OR role OR skills OR patient care team OR
navigator OR manager OR multidisciplinary OR interdisciplinary OR tissue viability



service OR interven* OR pratic*), nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés,

sem limite temporal, textos completos e acesso gratuito.

Definiram-se os critérios de elegibilidade operacionalizados no quadro 1.

Quadro 1 | Critérios de elegibilidade

Critérios de selecio Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio
.. Enfermeiros, outros profissionais de satide e clientes com . .
P — Participantes . utros p u Clientes sem ferida
ferida
L L Cuidado ao cliente com ferida Nao envolvam o cuidado ao cliente
E — Condicdo, exposi¢do .
com ferida
Competéncias, conhecimentos, habilidades ou atitudes | Ndo identifique as competéncias,
O — Resultados do gestor de feridas ou enfermeiro de viabilidade | conhecimentos, habilidades ou
tecidular atitudes
Nivel 1 a5
S — Desenho do estudo https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/JBI-
Levels-of-evidence 2014.pdf

A pesquisa foi efetuada a 25 de agosto de 2017 e obtiveram-se 601 estudos na pesquisa
eletrénica e 145 estudos na pesquisa manual. A selecdo da amostra teve por base os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de exclusdo dos artigos relacionaram-se a
ndo pertinéncia da questdo de investigacdo e falta de informacdo dos pardmetros
considerados importantes para andlise: participantes; intervengdes; resultados; e desenho
do estudo. Também consideraram-se, na selecdo dos estudos, as referéncias bibliograficas
mencionadas nos artigos selecionados. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos,
seguida a leitura integral das publicacdes selecionadas e passiveis de serem acedidas
gratuitamente. Apds aplicacio dos critérios de elegibilidade (quadro 1) decorrentes do

processo de amostragem incluiram-se 19 artigos para o estudo (figura 1).

A figura seguinte representa o fluxograma da selecao da amostra.

Figura 1 | Fluxograma do processo de amostragem
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https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/JBI-Levels-of-evidence_2014.pdf
https://joannabriggs.org/assets/docs/approach/JBI-Levels-of-evidence_2014.pdf

Ap6s leitura completa dos artigos, foi realizada a andlise de contetido de Bardin'® e
extraidas as categorias que correspondem aos dominios das competéncias e as
subcategorias com os respetivos conhecimentos, habilidades, atitudes ou competéncias
do GF.

Resultados e Discussao

A anélise dos artigos selecionados para a RIL, foi realizada de acordo com titulo, autor,
ano, pais, participantes, objetivo do estudo, resultados e desenho do estudo.

A amostra em estudo tem baixa evidéncia pois situa-se entre os niveis 3 e 5.17 O facto do
nivel de evidéncia ser baixo podera despoletar o interesse dos investigadores para a sua
incrementagdo, face a atualidade e pertinéncia do fenémeno no dmbito do cuidado
humano. Os estudos incluidos sdo na grande maioria (84,2%) do Reino Unido (RU),
sendo em 2014 o ano em que mais se publicou sobre o assunto. O RU tem-se dedicado a
temdtica, uma vez que € reconhecida a enfermagem a especialidade em feridas e
viabilidade tecidular em que a enfermeira registada é autorizada a desempenhar essas
funcdes.

O gréfico seguinte representa a distribuicdo da amostra segundo ano de publicacdo e

afiliacdo dos autores.

Griéfico 1 | Distribuicio da amostra segundo o ano de publicacio e afiliacio dos autores
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Neste estudo, decorrente da anélise hermenéutica dos dados, emergiram quatro dominios
de competéncias do GF: a) cuidado (grifico 2); b) qualidade (grafico 3); c) lideranca
(grafico 4); d) gestdo (grafico 5). Os dominios da lideranga, qualidade e cuidado j4 tinham
sido referenciados na literatura'®, no entanto da andlise que realizdmos de outros estudos
surgiu a pertinéncia da inclusdo do dominio da gestdo. A frequéncia apresentada nos
gréaficos seguintes refere-se ao nimero de artigos que citam a competéncia, habilidade ou

atitude.

No dominio do cuidado (grafico 2) as competéncias mais referidas, em cerca de 80%
(n=15) dos estudos, sdo a «experiéncia no cuidado na preven¢do e tratamento de feridas
agudas, crénicas, complexas e/ou que ndo cicatrizam e em terapias avangadas», seguida

da «tomada de decisao clinica e ética» (n=10).

Griéfico 2 | Competéncias do gestor de feridas: dominio do cuidado
Supervisao clinica

Experiéncia no cuidado na

prevencao e tratamento de feridas Envolvimento do cliente no
agudas, cronicas, complexas e/ou 15 1 estabelecimento de metas e no
que nao cicatrizam e em terapias 4 cuidado
avancadas
4
10

Capacitagao dos pares, clientes e

Tomada de deciséo clinica e ética ;
cuidadores

No dominio do cuidado, as competéncias mais referidas, em cerca de 80% (n=15) dos
estudos, sdo a «experiéncia no cuidado na prevencdo e tratamento de feridas agudas,
cronicas, complexas e/ou que ndo cicatrizam € em terapias avancadas», seguida da

«tomada de decisdo clinica e ética» (n=10).

O dominio do cuidado engloba todos os aspetos que se relacionam com a tomada de
decisdo clinica e ética na area da viabilidade tecidular. Inclui também a abordagem
holistica com vista a satisfacdo das necessidades dos clientes portadores de feridas, a
P . . cF 0 el 23-5,10,11,15,18-25
capacitacdo dos pares, clientes e cuidadores e a supervisao clinica. O gestor
de feridas € o defensor dos interesses do cliente e ao formular o plano do cuidado conjuga
as suas necessidades sentidas, os objetivos de tratamento e o cuidado adequado centrado

no cliente.* O GF também tem a preocupacio constante na preparagio do regresso a casa.



O GF possui a capacidade de prescrever o melhor cuidado para e com o cliente, mas
também atua no seu campo de a¢do, de modo a desenvolver a sua tomada de decisdo
preventiva, diagndstica e terapéutica em clientes com feridas agudas, crénicas, complexas
e/ou de dificil cicatrizacdo e em terapias avangadas. Exemplos condi¢des dermatoldgicas
as quais os GF podem desenvolver areas de atuagdo sdo feridas cirdrgicas, traumaticas,
UPP, tlceras de perna (UP), sindrome do pé diabético, estomaterapia, ferida maligna,
dermatites associadas a incontinéncia (DAI), quebras cutaneas, entre outras e em terapias
avancadas como por exemplo terapia tépica de pressdo negativa, terapia com larvas,
ultrassons, eletroterapia, terapia tépica com oxigénio, camara hiperbdrica, fatores
geneticamente modificados, entre outros. As feridas complexas mais referidas nos artigos
como alvo do cuidado dos GF foram as UPP e UP. 23->101LIS.1825 A ¢ 4reas de atuagio do

GF desenvolvem-se no hospital, comunidade e em clinicas privadas.>*°

O GF ndo se limita apenas a tomada de decisdo clinica mas também deve discutir as
questdes éticas de forma ldégica e razodvel em equipa, aplicar os principios éticos na
pritica e analisar os dilemas éticos com que se depara.'®?? O limite da autonomia do GF
ndo ficou definido, no entanto foi referido que € relevante fornecer as orientacdes claras
em relacdo aos limites profissionais, que muitas vezes seguem as recomendacdes ou
legislacdo nacional/local. A semelhanca de outros papéis do enfermeiro especialista, o

enfermeiro GF age de forma autonoma. '’

A capacitagdo dos clientes, geralmente referida como empoderamento (empowerment)
engloba e incorpora os principios/filosofia de que a viabilidade tecidular cria
oportunidades para os clientes recuperarem a sua independéncia fisica, psicoldgica e
social.>!#26 Os autores referem que é necessdrio habilitar os seus pares. Esta ideia vai ao
encontro que ndo basta isoladamente ensinar ou instruir ou treinar, € preciso capacitar
(ensinar e instruir e treinar) de modo a que os clientes, cuidadores e os pares sejam

capazes de agir.

O GF no pode agir isoladamente, deve envolver o cliente/familia no estabelecimento de
metas e plano do cuidado.’**!0 Por vezes, as intervencdes terapéuticas baseadas em
evidéncia planeadas para o cliente, embora incorporadas, passam para segundo plano
porque ndao t€m em conta a percecdo do cliente ou os seus objetivos, exigindo do
enfermeiro uma abordagem criativa e esforcos para que compreenda as razdes do

tratamento e beneficios.?



A supervisdo clinica foi referida como a competéncia que o GF deve desenvolver para
monitorizar e proporcionar a melhoria do cuidado dos seus pares. Para que a supervisao
seja encarada como favordvel é necessdrio que as interagdes se desenvolvam num

ambiente de confianca e de interajuda afetiva e cognitivamente estimulante. >

No dominio da qualidade (grafico 3) as competéncias mais referidas, em cerca de 90%
(n=17) dos estudos, sdo a «formacao de pares, clientes, cuidadores e populacido», seguida
da «formacdo pdés graduada especifica na drea de viabilidade tecidular» (n=15) e da

«investigacdao» (n=10).

Grifico 3 | Competéncias do gestor de feridas: dominio da qualidade
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O dominio da qualidade envolve a gestdo do risco e manutencdo de um ambiente
psicossocial que promova a seguranga, prote¢ao e niveis 6timos de satide, assim como
atividades em que o GF ¢€é formador e formando, promovendo o seu

autodesenvolvimento.>*>10-11,15,19-25

A competéncia mais frequente foi «formacao de pares, clientes, cuidadores e populagdo»,
em que o GF assume o papel de formador e o piblico-alvo pode ser o cliente, cuidador,
populacdo e os pares, num ambiente formal e informal, que implica um processo dinamico
e interativo. Importa partilhar e disseminar os conhecimentos e o GF deve ter essa
capacidade. Desta forma, também promove o desenvolvimento pessoal e profissional.
Sera necesséario avaliar as necessidades de formagao, desenvolver um plano de formacgao

e estabelecer resultados mensurdveis a pratica de enfermagem. 243-10:11.15.19-26

Entre os autores € unanime que € necessaria formacgao pds graduada especifica na drea de
viabilidade tecidular, ndo sendo apenas necessario “fazer” mas também ‘“‘saber agir”.

Referem que a formacao durante o curso de licenciatura em enfermagem ¢ insuficiente



nesta drea, e que € necessario que o enfermeiro na sua formacao continua promova o seu
desenvolvimento pessoal e profissional, frequentando pds graduacio, especializagdo ou
mestrado na drea de viabilidade tecidular. >*+!>1°2% H4 autores que acrescentam que deve
ser exigido no minimo um mestrado, como forma de serem desenvolvidas as
competéncias de andlise e avaliacdo critica da investigacdo relevante e implementacdo
dos dados significativos da pesquisa.'® E igualmente pertinente participarem em
conferéncias onde o GF estd envolvido no processo de audiéncia especializada, assim

como atualizar-se e transferir os seus conhecimentos para o seu local de trabalho. '°

Em Portugal, ainda hd um longo caminho a percorrer que deverd comecar pela
valorizagdo e criacdo da especializagdo em enfermagem no cuidado ao cliente com ferida
e viabilidade tecidular, a semelhanca do que se passa no Reino Unido desde os anos 80.
Em 2017, fo1 apresentado o plano curricular para os enfermeiros GF de modo a normalizar
as qualificacOes, que assentam no saber, saber-fazer e saber-estar. Os conteidos
programdticos centram-se no papel do enfermeiro na prevencgdo, pritica baseada em
evidéncia, educacdo para a saude e promog¢do do autocuidado, Modelo de Cuidados
Transicionais (cuidado centrado no cliente), tipos de feridas e processo de cicatrizagao,
nutri¢do e cicatrizacao das feridas, microbiologia, agentes antimicrobianos e limpeza das
feridas, tipos de desbridamento, cicatrizacdo em ambiente himido, opcdes de terapias
avancadas ou nao convencionais, UPP, sindrome do pé diabético, ulceras dos membros

inferiores, aspetos legais, éticos e econémicos do cuidado e registos de enfermagem.?’

Outra competéncia serd a auditoria, em que o GF estd em constante articulagdo com
departamento da qualidade. Dentro desta competéncia surgem vérias atividades que o GF
deve desempenhar, como por exemplo elaboragdo de ferramentas de auditoria e avaliacdo
da sua confiabilidade e validade. Deve realizar auditorias sobre o funcionamento do
material de alivio de pressdo (colchdes e almofadas), a infe¢do do local cirdrgico e ferida
crénica, a satisfacdo dos clientes, as intervengdes implementadas para reduzir as UPP,
entre outras. Também identificar os sistemas de classificacao, beneficios e desvantagens
de cada um e de ferramentas de avaliacdo de risco e evidéncia na sua implementacdo.
Para desenvolver esta competéncia deverd efetuar a gestdo das ndo conformidades e
andlise de causa raiz dos incidentes e demonstrar conhecimentos e implementar metas

acordadas a nivel nacional e internacional. >'8

Na competéncia da investigacdo deve produzir evidéncia baseada em estudos de

incidéncia e prevaléncia das feridas, satisfacdo e qualidade de vida do cliente portador de



ferida, intervengdes implementadas e impacto do papel do GF no seio da equipa. Por
outro lado deve saber interpretar os resultados e aplicar o conhecimento produzido pela
evidéncia.>!° Nesta competéncia o GF deve implementar métodos de recolha de dados,
fazer o ensino sobre esses e envolver outros elementos da equipa nesta atividade assim
como identificar dreas problemadticas e de ndo adesdo, de modo a desenvolver esta drea
de atuacdo. H4 pouca evidéncia do impacto dos enfermeiros especializados em
viabilidade tecidular nos cuidados de satide primarios e hospitalares. Torna-se pertinente
desenvolver estudos que demonstrem que as intervencdes dos GF sao fundamentais para
os clientes e instituigdes, assim como o seu contexto, ambito pritico e impacto. 2Rk
possivel fornecer dados sob a forma de resultados para demonstrar que as intervengdes
do GF trazem beneficios para o cliente e instituicio como por exemplo, as taxas de
amputacgdo, a incidéncia e prevaléncia de UPP, a taxa de cicatrizacdo ou modificacdo
positiva na cicatrizagdo das feridas, o controlo da dor, satisfacdo dos clientes (relatado
pelo cliente), eficicia da equipa, o nivel de autocuidado ap6s uma abordagem em equipa

na educacio para satide sobre o cuidado a com os pés e a avaliacio da qualidade de vida.>*

O GF deve demonstrar conhecimentos sobre as normas e iniciativas lancadas pela Dire¢ao
Geral de Satde (DGS) e associacdes nacionais e internacionais de feridas>!'8, assim como
contribuir para a elaboracdo de normas da DGS e normas, protocolos, procedimentos e

material educativo na drea das feridas e viabilidade tecidular no seu local de trabalho.'®

Foi relatado que o GF pode melhorar os resultados para o cliente através da prevengao e
identificagdo precoce da infe¢do.!” Num estudo desenvolvido em Portugal no ano de 2012
com o objetivo de conhecer a prevaléncia de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saide
(IACS) em unidades de cuidados continuados integrados e o uso de antimicrobianos,
identificou-se uma prevaléncia global de infecdo adquirida de 8,1%, sendo a infecdo da
pele e tecidos moles e das feridas a mais frequente, correspondendo a mais de um terco
das infecdes identificadas.?® Sendo estes nimeros considerdveis o GF deve intervir nesta
area, a0 monitorizar por exemplo, as taxas de infe¢do do local cirtrgico, as admissdes por
celulite dos membros inferiores e a infe¢iio na ferida crénica'’, desenvolvendo deste modo

a competéncia «prevencgdo e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saide».

No dominio da lideranca (grafico 4) as competéncias mais referidas do GF, em cerca de

70% (n=13) dos estudos, sdo «agente de mudanga» e o «trabalho em equipa» (n=11).



Grifico 4 | Competéncias do gestor de feridas: dominio da lideranca
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O GF ao adotar o papel de lider, deve atuar como um consultor, implementar e disseminar

as alteracdes necessdrias, movendo a equipa nesse sentido.>!®

E exigido ao GF a mestria de saber comunicar com os diversos elementos, de modo a que
a mensagem seja percebida, sendo essencial motivar o outro e que lhe seja conferida a
credibilidade clinica. Devera por vezes estabelecer-se uma comunicagao tripartida entre

o GF, o cliente e o profissional de satide local, facilitando a pratica interdisciplinar.*2%-3

Ser um agente de mudanga, foi uma competéncia consistente reconhecida como
necessaria ao GF, este terd que ter a capacidade de mudar comportamentos dos clientes,

pares e instituicdes, com argumentacdo devidamente fundamentada em evidéncia.>!%15:18-

23,30,31

O trabalho em equipa deve desenvolver-se em todos os sentidos, na parceria do cuidado
com o cliente e familia, interdisciplinar e intra equipa. Estabelecer um grupo coeso para
definir estratégias de trabalho, metas e objetivos coletivos a alcangar, serd necessario
assim como uma lideranca coletiva e nomear um colaborador de grupo. Espera-se que o
GF trabalhe de forma colaborativa para promover e apoiar inovagdes no ambito da
viabilidade tecidular, reduzir a variagdo do cuidado nas diferentes dreas, para assegurar o
uso efetivo dos recursos, para permitir que os membros sejam apoiados pelos pares,
possibilitando oportunidades de desenvolvimento pessoal e defendam praticas baseadas
em evidéncia. Torna-se eficaz desenvolver diretrizes comuns na abordagem ao cliente
com ferida, estabelecer um sistema de comunicagao efetiva e segura entre os cuidados de
saude primérios e hospitalares, de forma a proporcionar educagdo compartilhada e devido

encaminhament0.2’3’5’ 15,18,21,22,24,25,30,31



A esséncia da abordagem em equipa ao tratamento de feridas reside na interdependéncia
da equipa, na partilha de responsabilidades e na responsabilizacdo pela obtencdo dos
resultados desejados. Cada elemento contribui com base nos seus conhecimentos e
experiéncia. As equipas podem ser constituidas por enfermeiros, médicos de diversas
especialidades, podologista, nutricionista, assistente social, psicéloga, fisioterapeuta,
cliente, familia, equipa de investigacdo e gestores. Todos os elementos da equipa sdo
igualmente importantes, incluindo o cliente. Estudos demonstram que o cuidado prestado
por uma equipa com diferentes especialidades resultam em taxas de cicatrizagao
favordveis quando comparadas com o cuidado de uma equipa com uma unica

especialidade.>!°

Algumas estratégias para a implementacdo de equipas interdisciplinares sdo: formacao
sobre o funcionamento de uma equipa multidisciplinar e interdisciplinar a todos os
participantes; dindmica de equipa que v4 para além das tradicionais fronteiras e
hierarquias profissionais; processo de equipa que facilite o consenso de grupo;
agendamento das reunides de equipa; desenvolvimento de protocolos com vista ao
envolvimento dos clientes e familiares; sistemas de comunicagdo eficazes e seguros
(incluindo as tecnologias de telecomunicacdo); e implementacio de mecanismos de
remuneracdo que respondam as necessidades do cliente, a0 mesmo tempo que
reconhecam as necessidades e obtencao de rendimentos por parte dos profissionais de

sadde. >3

O GF deverd ter a capacidade de reconhecer os seus limites e realizar o respetivo
encaminhamento para o profissional de saide mais habilitado para dar resposta ao
problema do cliente. Os mecanismos de encaminhamento tornam-se essenciais porque o
cliente ao longo do processo de cicatrizagdo da sua ferida necessita de um cuidado
continuado que varia entre cuidado agudo a crénico com necessidades fisicas e
psicossociais, necessitando de uma equipa interdisciplinar.>»'*'33! E exigido ao GF que
possua conhecimentos adicionais sobre o contributo de cada profissional de saide para o
cuidado integral do cliente, mecanismos de encaminhamento e remuneracao. Por sua vez
¢ importante o reconhecimento do papel do GF na equipa, de forma a facilitar os
processos de andlise urgente, discussao de casos e transferéncia eficaz dos registos dos

clientes.?

A competéncia de consultadoria deve ser desenvolvida com objetivo de apoiar a decisdao

dos pares nas melhores préticas, que podera ser realizado presencial, telefonicamente ou



por correio eletrénico, deste modo prevé-se que o GF tenha um contato direto para

desempenhar este papel 210:1-18.21-25

Uma estratégia para manter o cuidado continuado serd estabelecer interlocutores nos
servicos, devido & escassez e diversas funcdes assumidas pelos GF.>* O papel do
interlocutor € preciso nas dreas de formacdo e fonte de referéncia, de forma a facilitar a
comunicacdo, assim como assegura que as melhores praticas recomendadas sdo aplicadas.
Deve ser atribuida esta funcio ao enfermeiro que seja entusiasta, motivado e voluntdrio,

e que frequente formacio profissional na drea das feridas e viabilidade tecidular.®!

No dominio da gestdo (grafico 5) as competéncias mais referidas, em cerca de metade

dos estudos sdo o «controlo de custos» e «escolha de material e equipamentos».

Griéfico 5 | Competéncias do gestor de feridas: dominio da gestio
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O dominio da gestdo refere-se a importancia do cuidado que atenda as necessidades dos
clientes mas que também faga a gestdo dos recursos de forma eficaz, uma capacidade
cada vez mais exigida pelos sistemas de satide, que obriga a uma competéncia acrescida

na irea da gestﬁo.2’4’10’]5’ 19-21,24,25

Ha uma infinidade de produtos disponiveis para o tratamento de feridas e o GF deve
garantir que os produtos escolhidos sdo apropriados em custo-eficicia. Portanto, o
conhecimento de uma vasta gama de equipamentos e produtos disponiveis no mercado é
necessario para fornecer um cuidado efetivo. Uma das vantagens de construir protocolos
dos produtos a usar em cada fase de cicatrizacio e/ou tipo de ferida ndo € s6 para orientar
a tomada de decisio dos pares, mas sim diminuir custos com escolhas

desadequadas.>*1021.24



Os custos do tratamento sdo mais elevados entre os profissionais que nao frequentam
formacdo acreditada especifica e os custos tendem a reduzir a medida que o nimero de
horas de formacio cresce®?. Assim, o GF que possui conhecimentos avangados na drea de
viabilidade tecidular tem uma tomada de decisdo mais consistente e consegue diminuir
os custos associados aos erros clinicos, mds préaticas e desempenho deficientes. Também
deve assegurar que os produtos disponiveis sdo usados eficazmente e de acordo com as

suas indicagdes.'*3

O GF deve ser envolvido na escolha de material de pensos e equipamentos utilizados na
prevencao e tratamento (alivio de pressdo, camas, entre outros). Articular-se com a gestao
de topo sobre a prestacdo de servicos e fornecedores para garantir o melhor valor e
assegurar a disponibilidade dos equipamentos. Também devera contabilizar os gastos

com a formacio e treino da equipa.'®

Uma das atividades que deve ser desempenhada pelo GF e desafiante é a escolha de
produtos a serem listados nos formulérios das institui¢des, pois as evidéncias disponiveis
ndo sdo baseadas em ensaios clinicos, mas sim em estudos de caso. A pratica baseada em
evidéncia deve apoiar essa escolha, mas na realidade, a maioria € baseada na intui¢do, na

experiéncia clinica e condi¢des especificas.?*

Quando o GF escolhe o material de pensos, ndo pode apenas pensar no custo unitario de
cada tratamento, € necessdrio refletir no custo total a longo prazo. O GF tem de fazer o
célculo em relacdo aos beneficios para o cliente (maior conforto, qualidade de vida e
cicatrizacdo acelerada), tempo de enfermagem gasto no cuidado, vezes necessdrias de

mudanga do material de penso e menor tempo de internamento hospitalar.*?

Com tudo o que foi mencionado, o GF € um profissional detentor de varios conhecimentos
e com perfil de competéncias de prética avancada em clientes com feridas complexas,
elemento necessdrio numa equipa de saide. A seguinte representacdo esquematica

responde ao nosso objetivo de estudo.



Figura 2 | Representacio esquematica das competéncias do gestor de feridas
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Com esta RIL percebemos apesar da existéncia do GF, ndo had reconhecimento na
literatura, e como tal sugere-se investigacdo adicional®, no entanto comparando as suas
funcdes sdo idénticas a do enfermeiro especialista em feridas e viabilidade tecidular. A
analogia foi realizada porque a literatura refere que o GF deve ser o profissional de saide
mais capacitado para desempenhar esse papel e nao recomendam o profissional escolhido
pelo cliente ou o primeiro a estabelecer contacto.’ Utilizou-se o termo GF por
considerarmos que € inovador, dinamizador e mais abrangente, dando énfase a parceria
do cuidado, capacitac@o dos clientes e cuidadores, em que o cliente € o centro de todo o
processo de tomada de decisdo. >* Também consideramos o termo enfermeiro de feridas
e viabilidade tecidular redutor, uma vez que este elemento abarca um maior leque

competéncias do que tnica e exclusivamente o tratamento de feridas.

A enfermagem desde os primérdios tem-se preocupado com o cuidado do cliente portador
de feridas e com o passar dos anos foi havendo um crescente interesse nesta drea e um
investimento cientifico.** Os estudos sobre tratamento de feridas recebem grande
destaque nas publicacOes de enfermagem, o mesmo ndo ocorre nas publicacdes médicas.
Também sdo os enfermeiros que mais contacto estabelecem com os clientes, o que 0s
torna privilegiados em relagdo a oportunidade do cuidado de qualidade e monitorizarem

diariamente os resultados obtidos.”%



A profissdo com maior énfase em competéncias nao técnicas, como por exemplo técnicas
de comunicagdo, trabalho em equipa, modelos de cuidado centrados nos clientes € nos
seus processos de transi¢do, € a enfermagem competéncias essas que sdo indispensaveis
ao GF. As filosofias atuais no cuidado ao cliente com ferida crénica parecem sugerir uma
grande mudanca de responsabilidade do médico para o enfermeiro. Posto o exposto, o

enfermeiro parece ser o profissional mais capacitado para assumir essa func¢ao.

Analisando as competéncias, habilidades e atitudes do GF surge a seguinte
defini¢do: profissional de satide proactivo, com conhecimentos especificos na area que
mobiliza competéncias e recursos disponiveis na otimizagao do cliente com ferida e sua
familia, capacitando-o para a gestdo da sua situagdo de vida e satide-doenga, num sentido
de parceria do cuidado e interdisciplinaridade.® O seu campo de acdo abrange o dominio

do cuidado, qualidade, lideranca e gestdo.

O GF podera ser encarado como o defensor dos interesses do cliente em que se assume
seu parceiro e advogado posicionando-se ao seu lado. O GF ao garantir todo o cuidado
requerido por um cliente corresponsabiliza-se com ele neste processo.> O GF sai para
além da esfera do cuidado exclusivo da viabilidade tecidular, uma vez que uma ferida ndao
¢ apenas uma lesdo localizada na pele, mas sim um sindroma com impacto na qualidade
de vida dos clientes, que envolve diminui¢do da mobilidade, dor, sofrimento, isolamento

social pelo odor e exsudado, depressdo, baixa autoestima e custos.>¢

Entendemos que um alargamento a mais bases de dados, assim como a inclusdo da
totalidade dos artigos no processo de amostragem, mesmo aqueles cujo acesso é pago,
poderia ter consolidado ou acrescentado outros resultados relevantes. A revisdo no
processo de amostragem a um sé revisor também € por nés assumido como uma limitacao

do estudo.
Conclusao

A presente RIL demostrou-se pertinente para colmatar a lacuna do conhecimento atual
sobre as competéncias do GF e facilitar a compreensido do termo empregue. De acordo
com 0s nossos objetivos de estudo, emergiram quatro dominios de competéncias do GF:
cuidado, qualidade, lideranga e gestao e a seguinte defini¢cdo de GF: Profissional de saude
proactivo, com conhecimentos especificos na drea de viabilidade tecidular que mobiliza
competéncias e recursos disponiveis na otimizagao do cliente com ferida e sua familia,

capacitando-o para a gestdo da sua situacdo de vida e saude-doenga, num sentido de



parceria do cuidado e interdisciplinaridade. O GF reconhece aos clientes a capacidade e
a possibilidade de serem agentes e parceiros nas decisdoes de saide que lhes dizem

respeito.’

O GF ¢ elemento necessario para reduzir os riscos e custos, melhorar as taxas de
cicatrizacdo, resultados efetivos para os clientes e proporcionar cuidado especializado,

contribuindo para o bem-estar do cliente com ferida. 4!

Este estudo poderd trazer contributos para os clientes com feridas, através da identifica¢ao
dos dominios de atuag@o e competéncias do GF as institui¢des podem adotar e formalizar
equipas compostas por estes elementos, enquanto agentes de mudanga e promotores de
boas préticas, com vista a melhoria continua da qualidade do cuidado de enfermagem,
obtencdo de ganhos em saude para o cliente portador de ferida e de valor para os cuidados
de sadde." Torna-se necessirio que o cuidado seja centralizado em equipas
interdisciplinares, constituidas por GF e outros elementos importantes na satisfacao das

necessidades dos clientes com feridas. 237

Pretendemos no futuro que a sintese das competéncias seja analisada por um painel de

peritos em feridas e viabilidade tecidular em Portugal.
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Titulo Autor(es) Participantes Objetivo do Resultados Desenho
Ano/Pais estudo
The role of | Madeleine Descrever o papel, | Formacdo pds licenciatura especifica na | Nivel 5.c —
the  clinical | Flanagan, 0 contexto, | area; Bench
nurse 1996, Reino complexidade, Consultadoria; research/
specialist in | Unido desafios da | Investigagdo; single expert
tissue enfermeira Experiéncia no cuidado a pessoa com | opinion
viability viabilidade ferida;
tecidular e analisar | Formagao.
as consequéncias
pela inexisténcia
clara do papel e
reconhecimento
The impact of | Madeleine Analisar e | Formacdo p6s licenciatura especifica na | Nivel S5.c -
change on the | Flanagan, descreve os | 4rea; Bench
tissue 1998, Reino fatores que | Capacidade de tomada de decisdo clinica; | research/
viability nurse | Unido influenciaram o | Supervisdo clinica; single expert
specialist: 1 desenvolvimento Auditoria; opinion
da especialidade | Motivacdo e lideranca de equipas;
em feridas e | Formacdo;
viabilidade Investigagdo;
tecidular O cuidado;
Consultadoria;
Gestao;
Agente de mudanca.
Perceptions of | Charles Fox, | 87 Identificar a | O cuidado individualizado; Nivel 4.d -
tissue 2001, Reino | responderam, | percecdo das | Formagao; Case study
viability Unido aos 173 | fungdes vigentes | Investigacdo;
nurses of their questiondrios das enfermeiras de | Auditoria;
current roles entregues  a | viabilidade Conhecimentos adquiridos de forma
enfermeiros tecidular formal e informal na drea de viabilidade
de viabilidade tecidular;
tecidular Experiéncia diversificada em vdrios
contextos (hospital e comunidade);
Gestdo;
Agente de mudanca;
Promocio do desenvolvimento pessoal;
Motivagdo e lideranca de equipas;
Estabelecimento de estreitas relacdes com
0s outros.
The Salla 84 Identificar a | Tomada de decisdo no tratamento das | Nivel 4.d -
Professional Seppéinen, responderam, | formacao, feridas; Case study
Role and | 2002, aos 123 | percurso Selecdo e pesquisa sobre os produtos
Competence Finlandia questiondrios | profissional, usados no tratamento de feridas;
of Tissue entregues aos | papéis e os pré- | Formacdo no tratamento de feridas aos
Viability enfermeiros requisitos para as | colegas;
Nurses in de viabilidade | enfermeiras de | Orientagdo e ensino aos clientes e os seus
Finland tecidular viabilidade familiares;
tecidular Elaboracdo de material educativo para os

clientes;

Investigacg@o;

Consultadoria no tratamento de feridas;
Conhecimentos especificos no tratamento
de feridas;

Identificacdo dos clientes de risco;
Agente de mudanga;

Gestao;

Desenvolvimento pessoal;

Registo das infecdes;

Desenvolvimento de normas e protocolos;
Trabalho em equipa.




Development | Alison 10 Definir enfermeira | Formacdo avancada; Nivel 5.b -
of a tissue | Finnie e | enfermeiros de viabilidade | Investigacdo; Expert
viability Alice de viabilidade | tecidular e suas | O cuidado consensus
nursing Wilson, tecidular competéncias e | Agente de mudanga;
competency 2003, Reino papeis. Formagio;
framework Unido Consultadoria;
Resolugdo de problemas clinicos;
Trabalho em equipa;
Pratica reflexiva;
Capacitagdo dos clientes/empowerment;
Motivagdo e lideranca de equipas;
Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano de
cuidados;
Motivagdo e lideranca de equipas;
Tomada de decisdo ética.
The Link | Fania Descrever a | Formacdo; Nivel 5.¢ -
nurse Pagnamenta necessidade de | Estabelecimento de interlocutores; Bench
ideology and | 2005, Reino estabelecer Agente de mudanca. research/
issues of | Unido enfermeiros single expert
competency interlocutores nos opinion
servicos para dar
apoio aos
enfermeiros  de
viabilidade
tecidular
Improving Victoria Descrever a | Capacidade  de  estabelecer = uma | Nivel S5.c -
care through | Peach, 2006, necessidade de | comunicagdo efetiva com os outros; Bench
collaborative | Reino Unido colaboracdo intra- | Trabalho em equipa; research/
working  in equipa de | Agente de mudanga; single expert
tissue viabilidade Elaboracéo de normas e protocolos; opinion
viability tecidular Formagao.
How do | Louise 7 Enfermeiros | Descrever a | O cuidado; Level 4d —
nurses Gibson, generalistas percecdo dos | Formagao; Case study
perceive the | Marie com 5 ou mais | enfermeiros sobre | Consultadoria;
role of the | McAloon, anos de | o  papel dos | Investigacdo;
TVNS? 2006, Reino | experiéncia ou | enfermeiros de | Agente de mudanca;
Unido enfermeiras viabilidade Formacgdo pés licenciatura especifica na
com tecidular e | area;
experiéncia perceber o que | Lideranga;
em tratamento | leva a procura do | Resolucdo de problemas clinicos;
de feridas apoio das | Trabalho em equipa;
enfermeiras de | Pratica reflexiva;
viabilidade Capacita¢do (empowerment).
tecidular.
Where is | Maureen Refletir sobre os | O cuidado com qualidade baseados em | Nivel S5.c -
tissue Benbow, caminhos evidéncia; Bench
viability  in | 2007, Reino percorridos  pela | Formagdo pés licenciatura especifica na | research/
2007? Unido especialidade area; single expert
viabilidade Motivacao; opinion
tecidular e as | Formacao;
implicagdes para a | Consultadoria.
qualidade dos
cuidados ao
cliente.
Chronic Christine 56 clientes | Medir o numero | Auditoria; Nivel 4.b -
wound audit: | Tait e Elaine | com ferida de clientes com | Prescri¢do do tratamento adequado; Cross-
evaluation of | Gibson, feridas crénicas Formagio. sectional
a tissue | 2007, Reino study
viability Unido

service




Wound care | Marcia Descrever um | Trabalho em equipa multidisciplinar; Nivel 5.c -
teams: Haworth, modelo de | Formacgao; Bench
redesigning 2009, Reino abordagem a | O cuidado a pessoa com feridas agudas e | research/
community Unido pessoa com ferida | crénicas; single expert
nursing na comunidade, | Tratamentos com terapias avangadas; opinion
services através do uso de | Auditoria;
uma plataforma | Investigagdo.
eletrénica  para
monitoriza¢do dos
resultados
Tissue Jeanette Analisar o | Formagdo pds licenciatura especifica na | Nivel S5.c -
viability 2010 | Milne e impacto e os | drea; Bench
-2015:  from | Karen desafios da | O cuidado a pessoa com feridas; research/
good to great | Ousey, especialidade em | Formacao; single expert
2010, Reino enfermagem de | Gestdo; opinion
Unido viabilidade Elaboracéo de protocolos de atuacdo no
tecidular na | cuidado a pessoa com ferida;
comunidade Comunicacio eficaz;
Prevencdo e educag¢do para a sadde as
pessoas com feridas.
The role of | Matthew Determinar o | Formag@o pds licenciatura especifica na | Nivel 4.a -
the wound | Dutton, estado atual do | 4rea; Systematic
care nurse: an | Mary conhecimento Experiéncia especifica na drea; review  of
integrative Chiarella e sobre o contexto | Responsabilidade e tratamento do cliente | descriptive
review Kate Curtis, da préitica, os | com ferida; studies
2014, requisitos Motivagdo e lideranca de equipas
Australia necessdrios e o | profissional;
impacto do papel | Registo das atividades elaboradas;
da enfermeira de | Trabalho em equipa;
viabilidade Resolucdo de problemas;
tecidular. Pratica reflexiva;
Capacitagdo/Empowerment;
Gestdo;
Agente de mudanca;
Formacao;
Consultadoria;
Investigagdo e publicacio;
Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano de
cuidados.
The role of | Fania Descrever o papel | Formagdo pds licenciatura especifica na | Nivel 5.c -
the tissue Pagnamer}ta d_a (?n_fermeira de | drea; _ S Bench
2014, Reino viabilidade Competéncias  comunicacionais bem | research/
viability nurse | Unido tecidular desenvolvidas; single expert
O cuidado diferenciado; opinion
Formacao;
Investigagdo;
Auditoria;
Gestao;

Cuidados auténomos;

Trabalho em equipa;

Elaboracdo de normas de procedimentos,
refletindo as atuais orientacdes das
melhores préticas;

Consultadoria.




Managing Zena Moore Fornecer Envolvimento do cliente no | Nivel 4.a -
(IRE), recomendagdes estabelecimento de metas e plano de | Systematic
Wounds as a 11 . .
Gillian para a | cuidados; review  of
Team Butcher implementagdo de | Formacédo na drea de viabilidade tecidular | descriptive
(AUS), Lisa uma abordagem | e sobre papel dos outros profissionais de | studies
Q. Corbett em equipa no | saide, mecanismos de encaminhamentoe | e 5b -
(USA), tratamento de | remuneracdo; Expert
William feridas em todos | Capacitar os clientes; consensus
McGuiness 0s contextos | Trabalho em equipa;
(AUS), clinicos e, assim, | Agente de mudanga.
Robert  J. desenvolver um
Snyder modelo de defesa
(USA), desta abordagem
Kristien van junto dos
Acker (BE), decisores politicos
2014 ao nivel
governamental.
The changing | Karen Analisar o papel | Motivagdo e lideranca de equipas; Nivel 5.c -
ole of the Ousey, dfl f_:qfermeira de Gest?o de risco e Segurar}ga do cliente; Bench
Leanne viabilidade de | O cuidado centrado no cliente; research/
tissue Atkin, tecido no Reino | Consultadoria; single expert
S Jeanette Unido e debater a | Agente de mudanca; opinion
viability . . . - . e
Milne, diversidade de | Formagdo pds licenciatura especifica na
nurse: an | Val papéis, atributos e | drea e participacdo em conferéncias;
exploration of Hendersop, habilidades chave | Formacgio;
2014, Reino necessarias Gestdo;
this Unido Investigagao;
multifaceted Elabor_agﬁo de pr_otocol?s de atu.agio. para
garantir as orientagdes nacionais e
post internacionais na 4rea da viabilidade
tecidular sobre as melhores praticas;
Auditoria;
Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano de
cuidados;
Tomada de decisdo ética.
Exploring the | Karen 261 Analisar o papel e | Formacdo pés licenciatura especifica na | Nivel 3.e -
role of the | Ousey, questiondrios identificar as | drea; Observation
Tissue Jeanette e 7 entrevistas | principais Agente de mudanca; al study
Viability Milne, semi- responsabilidades | Gestdo de recursos humanos, materiais, | without a
Nurse Leanne estruturadas da enfermeira de | equipamentos e pecunidrios; control
Atkin, Val | enfermeiros viabilidade Capacidade de influenciar a pratica; group
Henderson, ou tecidular no Reino | Capacidade de comunicagdo;
Nigel King e | profissionais Unido. Credibilidade clinica;
John de saide que Conhecimento da organizacio;
Stephenson, | cuidam da Resolucdo de problemas;
2015, Reino | pessoas com Gestao de projetos;
Unido feridas Gestao de tempo;

Motivagdo e lideranca de equipas;
Auditoria;

O cuidado especializado;
Formacao;

Trabalho em equipa;
Encaminhamento
especialidades;
Elaboracédo de normas de procedimento;
Contribuigdo para a elaboragdo de normas
para Direcdo Geral de Satide;

para outras
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A community | Susan Descrever um | O cuidado envolvendo a pessoa e familia | Nivel S5.c -
of practice as | Monaro, modelo de | (prevencdo e tratamento de feridas | Bench
a model of | Megan prevengao e | complexas); research/
nurse-led White e tratamento de | Trabalho em equipa interdisciplinar; single expert
wound Sandra feridas na | Consultadoria; opinion
prevention West, 2015, comunidade Tratamento com terapias avangadas;
and Australia Auditoria;
management Formagao;
Elaboraciio de normas e procedimentos
fundamentados na melhor evidéncia
cientifica;
Gestdo.
Tissue Karen 34 Analisar uso de | Genéricas (conhecimento, atitudes, | Nivel 4.b
Viability Ousey, John | profissionais um modelo de | elementos psicossociais e psico-motores, | Cross-
Leading Stephenson | de saide competéncias da | resolugdo de problemas e pensamento | sectional
Change e Becki enfermeira de | critico); study
competency Carter, viabilidade O cuidado;
framework: 2016, Reino tecidular. Formagdo pds licenciatura especifica na
preliminary Unido drea;

analysis  of
use

Formacao;

Gestao de risco e seguranga do cliente;
Investigagao;

Auditoria;

Motivagdo e lideranca de equipas;
Gestdo;

Trabalho em equipa.
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APENDICE III - Folha de registo de avaliacdo e monitorizacao dos clientes com

ferida
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APENDICE IV — Base de dados para tratamento de dados da avaliagio e

monitorizagdo do cliente com ferida
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APENDICE V - Ferramenta de apoio 2 tomada de decisdo na escolha do material de

pensos para a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria
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APENDICE VI — Norma de Procedimento Setorial sobre a prevengdo da contaminacio

e descontaminacdo da mala de visitacdo domicilidria
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NORMA DE PROCEDIMENTO SETORIAL

Prevencao da Contaminagao e Descontaminagao da Mala de
visitagdo domiciliaria - XXXX

XXX0 oN T10d

APROVACAO

FINALIDADE: Garantir a utilizacdo e descontaminacdo adequadas da mala de visitacdao
domicilidria para prevenir infe¢des associadas aos cuidados de satde da
Unidade Funcional de Cuidados Continuados (UFCC)/Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria (UHD).

DESTINATARIOS: | Profissionais da Unidade Funcional de Cuidados Continuados/Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria

PALAVRAS- Mala de visitagdo domicilidria; Infec@o associada aos cuidados de satide

CHAVE:

Autor (es) Mestrzmd; lf::rrlnfvEnfermagem de Natureza Profissional Raquel Silva, Enf* Data de elaboragio

gzjl?g:gjo ¢ Data de Verificacdo

Aprovacdo Conselho de Administracdo Data de Aprovacdo

Divulgagao Circular Normativa N° Data de Divulgagao




UHD/ UFCC

TIPO DE DOCUMENTO
CODIGO

REGISTO DE ALTERACOES

=]
]
E Z Data de; Elaborado por Motivo da Alteragio
2 elaboracao
[doc. Original] [doc. Original]

[identificacdo do doc. Original]




INTRODUCAO

A mala de visitagdo domicilidria (MVD) € uma estrutura onde se encontra um conjunto
de equipamentos, firmacos e outros materiais importantes para o cuidado em domicilio.
A sua manipulagdo e descontaminacdo sdo fundamentais para prevenir as infecdes
associadas aos cuidados de satide.! Nesse sentido elaboram-se estas recomendagdes de
forma a reduzir a contaminacao da MVD e a sua descontaminagdo, para que esta ndo seja
um veiculo da infeco cruzada.’

A descontaminac¢do é um processo de tratamento do material e equipamento, que remove
ou destréi os microrganismos e/ou substincias indesejaveis impedindo que atinjam um
local suscetivel, em quantidade suficiente para iniciar uma infecdo ou uma reacdo
nociva.>* A correta descontaminacdo dos materiais promove a seguranca dos clientes e

dos profissionais.>*

DESCRIGAO

1. NORMAS DE PREVENGAO DA CONTAMINAGAO E BOAS PRATICAS DE
UTILIZAGAO DA MALA DE VD
Segundo vérios autores, a MVD poderd estar contaminada com diversos

25678 sendo considerada um veiculo de infecdo cruzada.

microrganismos

A organizacdo dos constituintes da MVD deverd ser adaptada as caracteristicas de

cada cliente a visitar, considerando-se sempre a facilidade de acesso, a menor

probabilidade de erro e contaminagdo desnecessdria de material. O peso da mala ndo
deverd ultrapassar os 4kg, carga recomendada para prevenir lesdes
musculoesqueléticas.’

A manipulacdo da mala nos domicilios deverd de obedecer alguns principios de forma

a reduzir a sua contaminagao, tais como:

1. A MVD deve conter o material necessdrio para as visitas a realizar e o material
extra deve ser reduzido ao mdaximo, de forma a evitar manipulagcdes
desnecessdarias do material esterilizado:®

2. A MVD deve de conter édlcool a 70° (embalagem pequena), equipamento de
protecdo individual, solucao antissética de base alcodlica (embalagem pequena) e

corto perfur antes ;6



3. A mala deverd ter pelo menos duas divisdrias. Acondicionar o material de uso
, s . g, « e, . . . 2
Unico e material reutilizdvel em divisdrias distintas;

4. Guardar os corto perfurantes na bolsa exterior da MVD ou na diviséria destinada
ao material reutilizavel;?

5. Assegurar os 5 momentos da higienizagdo das maos>%7-10-11

, a solucdo antissética
de base alcodlica devera estar guardada de facil acesso (no topo ou bolsa lateral);

6. Colocar a MVD sobre uma superficie de apoio limpa e seca, caso ndo seja possivel
colocar em cima de um saco pldstico, no final desperdicar.>>%7!! Nunca colocar
a MVD no chéo, exceto se tiver rodas.

7. Manter a MVD fechada no domicilio sempre que haja presenca de animais,
infestacdo de pragas (baratas) ou criangas;’

8. Descontaminar o material ndo critico (oximetro, estetoscopio, termdémetro) com
alcool a 70° apds o seu uso antes de entrar na mala e semanalmente o aparelho de
avaliacdo da tensdo arterial;>>!!

9. No caso de clientes contaminados ou colonizados com microrganismo
multirresistente, deixar o material ndo critico (termdmetro, estetoscopio, etc) em
casa do cliente, recolher no ultimo dia e realizar limpeza mais desinfecdao
qufmica;z’5 11

10. Limpar a mala uma vez por semana e sempre que visivelmente suja ou desinfetar

ap6s contaminac@o com matéria organica.>”!1"12

2. NORMAS DE DESCONTAMINAGAO

A MVD ¢ considerada um material ndo critico ou baixo risco de infecdo, ou seja, todo o
material que entra em contacto com a pele integra ou que ndo entra em contacto com o
cliente.!*!* Pelo que o tipo de descontaminacdo preconizado é a limpeza (quando nio
entra em contato com o cliente) ou desinfe¢do quimica de baixo nivel (se conspurcado
com matéria orginica ou em contacto direto com pele).!>!*

A limpeza € a remogdo da sujidade por acdo mecanica, geralmente com a ajuda de um
detergente.’* Reduz em mais de 80% os microrganismos existentes nos materiais e

superficies.>*

As etapas da limpeza sdo: lavagem, enxaguamento e secagem.>*

A limpeza do material/equipamento deve ser efetuada de acordo com o grau de
contaminacio e tipo de material.* A lavagem pode ser manual ou mecinica.* Deve dar-se

N

preferéncia a lavagem mecanica, porque além de ser um método que permite a



monitorizagdo e validacdo, envolve menos riscos para o pessoal.* Além disso, a maioria
das méquinas tem a capacidade de associar a desinfecdo térmica a lavagem.*
O detergente recomendado € Enzima protease, Tensioactivos ndo iénico, Agentes
sequestrantes e excipientes q.b.p.100% (Lavagem manual de Dispositivos Médicos) ou
Detergente alcalino (Lavagem mecénica de Dispositivos Médicos). "
A desinfecdo € um processo que elimina quase todos 0s microrganismos patogénicos,
(mas ndo todos os esporos bacterianos), dos materiais (objetos inanimados), mediante a
aplicacdo de meios fisicos (desinfecdo térmica) ou quimicos (através de desinfetantes).*
Um desinfetante € um agente (germicida quimico), que destr6i os microrganismos
particularmente patogénicos, o qual estd formulado para uso exclusivo em dispositivos
médicos, materiais ou superfl’cies.4
A desinfecdo do material pode ser de 2 tipos, térmica ou quimica®:
a) Desinfecio térmica — E efetuada por meio de temperaturas elevadas (geralmente
através de mdquinas de lavar/desinfetar). Esta desinfecdo pode ser atingida com
temperaturas de 90° durante 10 minutos ou de 75° durante 30 minutos. As que se
destinam a dispositivos médicos, geralmente estdo programadas para ciclo de 93°
durante 10 minutos.
b) Desinfecdo quimica — Utilizacdo de desinfetantes através de métodos manuais
ou mecanicos.
A eficdcia da desinfecdo depende do desinfetante utilizado, da sua concentragdo e do
tempo de contacto com o material.*
A desinfecdo quimica de baixo nivel - Destréi a maior parte das bactérias patogénicas
(ndo necessariamente Mycobacterium tuberculosis) e alguns virus, ndo destréi esporos
bacterianos.»'* Sdo exemplos de desinfetantes de baixo nivel dlcool etilico a 70%

(fricgdio), composto de aménio quaterndrio e derivados de cloro (100 a 150 ppm).>!4

Alcool etilico a 70 %

NaDCC 100 a 150ppm -
1pastilha 2,5g por cada 10 litros
(ex: Presept ®)

Desinfetantes a  base de
compostos de amoénio
quaterndrio em toalhetes ou em

pulverizador (ex: Anios ®)

de controlo de infecdo, Abril 2014.

Aplicacdo na superficie limpa e seca com toalhete embebido, friccionar e deixar
secar naturalmente;

Aplicacdo na superficie limpa e seca com toalhete ou pano embebido na solugéo e
deixar secar. Em superficies delicadas, no final da secagem enxaguar com 4gua
limpa;

Este tipo de desinfetantes tém acdo detergente associada, pelo que a superficie ndo
tem que ser previamente lavada — Limpar/desinfetar a superficie com o toalhete
impregnado e deixar secar sem forgar a secagem, ou pulverizar a superficie com o
desinfetante, espalhar com um toalhete e deixar secar (seguir as indica¢des do
fabricante). No caso de haver grande contaminacao ou contamina¢do com fluidos
organicos, deve proceder-se 4 sua remog¢do podendo optar-se pela utilizacdo do
mesmo produto ou por dgua e detergente de uso comum e de seguida fazer uma
segunda aplicagdo do modo ja descrito;

Fonte: Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE -— Norma de Descontamina¢@o de materiais e equipamentos. Comissio



As etapas da desinfecao dos dispositivos médicos e equipamentos sao as seguintes:

4
P

Fisicos Quimicos
Calor Himido Desinfetantes
Imersao em
Maquina de d*'""mm
lavare Enxaguamento
desinfetar 1
— _Secagem

e

Fonte: Administracdo Regional de Satide de Lisboa Vale do Tejo, I.P. — Norma n° 2 Manual de Procedimentos
Descontaminagdo de Dispositivos Médicos e Equipamentos. Grupo Coordenador Regional de Prevencgdo e Controlo de

Infecdo Maio 2013, p14

Nao se recomenda o uso de desinfetantes por rotina, o facto que estd relacionado com as

situacdes seguintes'®:

e o0s desinfetantes sdo antimicrobianos e o seu uso sistematico poderd

ocasionar graves situagdes de resisténcia microbiana com implicagdes para

o equilibrio do ambiente e da saide das populagdes;

e autilizacdo indiscriminada de desinfetantes podera ainda danificar algumas

superficies por corrosdo ou abrasido de alguns materiais, como os metais,

ligas metélicas, entre outros.

Os procedimentos a utilizar em situacdes de derrame sao:

Desinfectante Tipo de
Situacgao de
derrame Hipoclorito de sédio Dicloroisocianurato de
(lixivia) sédio Luvas
1° Cobrir, toda a area do 1° Circunscrever e polvilhar
derramamento, com toalhete | toda a area a descontaminar,
ou celulose embebido em com granulos de
hipoclorito de sodio (lixivia) dicloroisocianurato de sédio
na diluigdo de 1%, deixando | deixando actuar durante 5 Latex descartaveis
actuar durante 5 minutos. minutos.
2° Remover os toalhetes 2° Remover os granulos com
absorventes e depositar no toalhetes absorventes e
contentor/saco de residuos depositar no contentor/saco de
hospitalares do Grupo lIl. residuos hospitalares do
Grupo Il
3° Lavar em seguida com
agua quente e detergente. 3° Lavar em seguida com
agua quente e detergente. Ménage

Fonte: Administracdo Regional de Satdde de Lisboa Vale do Tejo, I.P. — Manual de Procedimentos A higienizacdo das
instalacdes dos Centros de Satide no contexto da prevencdo e controlo da infeccdo. Comissdo de Controlo de Infecéo

Regional, Fevereiro 2009, p21.



Relativamente aos salpicos/derrames de urina, alerta-se que ndo se deve utilizar
diretamente hipoclorito de sédio ou dicloroisocianurato de s6dio, uma vez que possibilita
a reacdo entre o amoniaco contido na urina e o cloro existente nestes desinfetantes,
libertando-se vapores irritantes e toxicos de cloreto de amoénio, que poderdo ocasionar
efeitos adversos na saide do profissional que o estd a utilizar.'® Desta forma, o
procedimento correto contempla numa primeira fase a remog¢ao da urina, com a utiliza¢ao
de toalhetes absorventes e respetiva deposi¢ao dos toalhetes no contentor/saco de residuos
hospitalares do Grupo III, seguida de desinfecio e lavagem.'®

Preconiza-se para a descontaminacido da mala de VD que seja retirado todo o material do
interior da mala, sacudida e a lavagem com dgua quente e detergente (manual ou maquina
de lavar hospitalar) e secagem invertida ou a desinfe¢ao quimica (hipoclorito de sédio a
1% de cloro livre ou dicloroisocianurato de s6dio), nas situagdes de derrame/salpico de
sangue ou de outra matéria organica.> Apés a secagem, devera ser reposto o material e
verificadas as datas de expiracao.

A limpeza da mala devera ser uma vez por semana e sempre que visivelmente suja ou
desinfecdo ap6s contamina¢cdo com matéria organica. A limpeza semanal fica a cargo da
assistente operacional, no caso de derrame a responsabilidade é do profissional que
detetou a situacdo e deverd iniciar o procedimento. Devido aos varios compartimentos,
fechos, alcas da MVD recomenda-se a lavagem mecanica, na maquina de lavar na
lavandaria Hospitalar. Deste modo, MVD tem que ter caracteristica e material que

permitam a sua lavagem ou desinfe¢do térmica ou quimica.



“FEIXE DE INTERVENGOES” NA PREVENGAO DA CONTAMINAGAO E
DESCONTAMINAGAO DA MALA DE VISITAGAO DOMICILIARIA

Higienizar as

maos (1)

Desinfeco r\
quimica de baixo . Sy Cc’s'?,ﬁfé f.m}/ .
nivel, quando "Feixe de ™ superficie
conspurcadacom | intervengdes” na \ |

materia organica /  prevengoda - |Impa(26)seca /
() | contaminagdo e |
| descontaminagdo |
\ damala de

visitagéo /
dom|C|I|ar|a
Descontaminar

o material ndo
critico (3)

Lavagem da
mala 1xpor
semanaou |
quando
visivelmente
suja (4)

(1) Assegurar os 5 momentos da higienizagio das maos>®"1%!! "3 solucio antissética
de base alcodlica devera estar guardada de facil acesso (no topo ou bolsa lateral);

(2) Colocar a MVD sobre uma superficie de apoio limpa e seca, caso ndo seja possivel
colocar em cima de um saco plastico, no final desperdigar.>>%7!! Nunca colocar
a MVD no chio, exceto se rodas;

(3) Descontaminar o material ndo critico (oximetro, estetoscopio, termdémetro) com
alcool a 70° apds o seu uso antes de entrar na mala e semanalmente o aparelho de
avaliagdo da tensdo arterial;>>!!

(4) Limpar a mala uma vez por semana e sempre que visivelmente suja, de forma

manual ou mecanica;'>'*

(5) Desinfetar apds contaminacdo com matéria organica, com hipoclorito de sédio a

1%, de seguida proceder a sua lavagem.’
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Mala de Visitacao Domiciliaria:
Prevencao da Contaminacao e Descontaminacao

Enf.@ Raquel Silva | Hospital Garcia de Orta | Mestranda em Enfermagem
Enf.2 Filipa Veludo | Professora Assistente no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
Enf _ _ ta | Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

A mala de visitacdao domicilidria (MVD) é uma estrutura onde se encontra um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais importantes para a prestacdo de cuidados domiciliarios. A sua
manipulagdo e descontaminagao sao fundamentais para prevenir as infecoes associadas aos cuidados de
saude!. Segundo varios autores, a MVD podera estar contaminada com diversos microrganismos2-6,

Identificar um conjunto de intervengdes na Mala de visitagao
prevencdo da contaminagao e descontaminacao da MVD. domiciliaria; Controlo de Infecdo.

' METODO - Revisdo integrativa da literatura (19/05/2017). Pesquisa eletrénica (CINAHL®, Nursing & Allied |
Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE®) e manual (Sites de GCL-PPCIRA de
instituicbes de saude portuguesas), utilizando a estratégia de pesquisa boleana: bag OR technique OR
infection OR infection control AND nurs* AND care OR interven* OR pratic* OR home healthcare. Critérios de
inclusdo: artigos com recomendacdes referentes a descontaminacdo/prevencao de infecdo de malas de
transporte em saude; referéncias em portugués, inglés, espanhol e francés; sem limite temporal; textos
integrais disponiveis. Decorrente do processo de amostragem sistematizados por leitura de titulo, resumo e

. texto integral, selecionou-se uma amostra de 17 referéncias.

1 - Assegurar os 5 momentos da higienizagdao
das maos24>7:8, A solucdo antissética de base
alcoolica devera estar no topo ou bolsa lateral

2 - Colocar a MVD sobre uma superficie de
apoio limpa e seca, caso ndo seja possivel
colocar em cima de um saco plastico, no final
desperdicar. Nunca colocar a MVD no chdo,
exceto se rodas%34:58

3 - Descontaminar o material ndo critico
(oximetro, estetoscopio, termometro) com
alcool a 70° apds o seu uso antes de entrar

na MVD e semanalmente o aparelho de

avaliacdo da pressao arterial?:3:8

4 - Limpar a MVD uma vez por semana e

sempre que visivelmente suja. Devido as

caracteristicas da MDV recomenda-se a
lavagem mecanica, na maquina de lavar na

lavandaria hospitalar®:10

8

5 - Desinfetar apds contaminagdo com
materia organica, com hipoclorito de sodio a
1%, de seguida efetuar a sua lavagem?!!

' CONCLUSAO - Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica a responsabilidade de
conceber estratégias que visem a prevencdo e controlo das infe¢des que poderdo ocorrer na prestacdo de
cuidados. A elaboracao do conjunto intervengOes reforca as vantagens na seguranca dos utentes, em que o
objetivo é assegurar que estes recebam cuidados recomendados e baseados em evidéncia. Sugere-se o estudo
microbiolégico para identificagdo de microrganismos nas MVD, assim como avaliagdo da efetividade das

. medidas apresentadas.

Referéncias Bibliograficas: 1-Direcdo-Geral de Saide (DGS). Precauges Bésicas do Controlo da Infegdo (PBCI). Norma n® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 | 2- McGoldrick, M. Bag Technique: Preventing and Controlling Infections in
Home Care and Hospice, Home Healthcare Nurse, 2014, 32(1): 39-45. DOI:10,1097/NHH.0000000000000003 | 3-Kenneley I. Infection Control in Home Healthcare: An Exploratory Study of Issues for Patients and Providers. Home Healthcare Nurse,
2012; 30(4):235-45 DOI: 10.1097/NHH.0b013e31824adb52 | 4-Bakunas-Kenneley I, Madigan E. Infection prevention and control in home health care: The nurse’s bag. American Journal of Infection Control. 2009; 37(8):687-8.
doi:10.1016/j.ajic.2009.03.004 | 5-Aaltonen PM, Richards E, Webster K, Davis L. Use of the Public Health Nursing Bag in the Academic Setting. School of Nursing Faculty Publications. 2009; Paper 8:1-24. 92 http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-
1446.2008.00757.x |6-Lieutenant C. Environmental Sampling of Selected Public Health Nursing Bag Contents. American Journal Of Public Health. 1971 Sep; 61(9):1853-60 | 7- DGS. Orientacéo de Boa Prética para a Higiene das M&os nas Unidades de
Satde. Norma n° 013/2010. | 8- Friedman, M. & Rhinehart E. Improving Infection Control in Home Care: From Ritual to Science-Based Practice. Home Healthcare Nurse, 2000. 18(2):99-105 | 9- Spaulding, E. H. Chemical disinfection of medical and
surgical materials. In C. A, Lawrence, & S. S. Block (Eds.), Disinfection, Sterilization, and Preservation. Philadelphia: Lea & Febiger 1968 |10- Administracdo Regional de Satde de Lisboa Vale do Tejo, I.P. - Norma n° 2 Manual de Procedimentos
Descontaminagéo de Dispositivos Médicos e Equipamentos. Grupo Coordenador Regional de Prevencdo e Controlo de Infecdo Maio 2013. Disponivel em: http://www.arslvt.min-
saude.pt/uploads/writer_file/document/1039/Norma_n__2_Descontamina__o_de_DM_e_Equipamentos.pdf | 11- Hospital Garcia de Orta, EPE - Norma de Procedimento Geral Tratamento de Material e Equipamento Grupo de Coordenagdo Local do
Programa de Prevencéo de controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos- 1110. Novembro de 2015
Fonte: A- | B- | C-
| D- | E-
| F- | G- | H-
| I- 13-






APENDICE VIII — Registo fotogrifico da atual classificacio das queimaduras
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Queimadura epidérmica - eritema da
pele (ex: queimadura solar). Nao deve ser
considerada no cdélculo da superficie
corporal queimada para efeitos de

reposicao hidrica;

Queimadura superficial de espessura
parcial — envolve a epiderme e parte da

derme papilar;

Queimadura profunda de espessura
parcial — envolve epiderme, toda a
camada papilar da derme até a derme

reticular;

Queimadura profunda completa -

envolve toda a espessura da pele;




Queimadura profunda “completa +” -
envolve, além de toda a espessura da pele,
tecidos subjacentes, como musculos e/ou

0OSSOS.

Dire¢do Geral de Saide (DGS). Abordagem Hospitalar das Queimaduras em Idade
Pedidtrica e no Adulto. Norma NUMERO: 022/2012, ATUALIZACAO: 13/07/2017




APENDICE IX — Plano de sessdo sobre “Importancia do trabalho em equipa e opgdes

terapéuticas disponiveis na Unidade de Queimados”

140



141



Plano da Sessao de Formacao

Tema: “Importancia do trabalho em equipa e opgdes terapéuticas disponiveis na Unidade
de Queimados™

Formadores: Raquel Marques Silva, estudante do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional, na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica desenvolvido
pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

Orientacgdo Clinica: Enfermeira Mestre e Especialista em Médico-cirdrgica

Populacgdo-alvo: Enfermeiros da Unidade de Queimados, do Centro Hospitalar de Lisboa
Local/ Hora: Sala de pausa da unidade de queimados, das 14h30-15h30
Data: 25 de outubro de 2017;

Duracdo: 60 minutos;
Objetivo geral: Capacitar os enfermeiros da unidade de queimados com conhecimentos

para a tomada de decis@o no tratamento a queimadura, de acordo com 0s recursos

existentes.



Etapas Contetidos Método Recursos Tempo
Apresentacdo da formadora e da sessdo; Computador;
Introducao Expositivo 5 minutos
Apresentacdo do tema e sua importancia. Projetor.
Trabalho em equipa
Faseamento do processo de cicatrizacdo e os
fatores que influenciam a cicatrizagido
TIME
Opgdes  terapéuticas —  composigdo,
mecanismo de acdo, indicacdes,
contraindica¢des, aplicacdo, mudanga de
penso, vantagens, precaugdes:
. hidrogel;
. hidrocoléides extrafinos
. pelicula de poliuretano (filmes
transparentes); Computador;
Desenvolvimento *  colagenase; Expositivo Projeter . . »
. sulfadiazina de prata; Interrogativo Opcdes  terapéuticas minutos
o . (materializacdo).
. sulfadiazina de prata + nitrato de
cério;
. carboximetilcelulose de prata
. espuma com prata i6nica e silicone;
° octenidina
. polihexametileno de biguanida
(PHMB);
° carvao ativado;
° espuma hidrofilica;
. atraumdticos e nao aderentes;
. produtos barreira.
Sintese sobre os contetidos abordados ao
Expositivo Computador;
Conclusao longo da sessdo; 5 minutos
Interrogativo Projetor.
Esclarecimento de duvidas.
Questiondrio de
Avaliaciao Aplicacdo de questiondrio de avaliagdo. Expositivo 5 minutos

avaliacdo.




APENDICE X - Sessido de formagdo “Importancia do trabalho em equipa e opgdes

terapéuticas disponiveis na Unidade de Queimados”
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCULA DM ENFERMAGEMW
ISR P

Mestrado de natureza profissional com Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica

“Importancia do trabalho em equipa e op¢Ges terapéuticas
disponiveis na Unidade de Queimados”

Sessao de Formagao para Enfermeiros

+ Enf.? RaquelMarques Silva

+ Sob orientagéo Enf.? .Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Centro Hospitalar de Lisboa,

Lisboa, Outubro de 2017

Sumario

* Introducao;

* Trabalho em equipa;

» Cicatrizagao das feridas;
+ TIME

» Opcodes Terapéuticas;

» Concluséo;

» Referéncias Bibliograficas.



Introducgao

A evolugao da tecnologia e da investigagao, permitiu desenvolver varios
produtos com as mais distintas fungdes, tais como:

No entanto, a abordagem a pessoa com queimadura & mais
do que a escolha de um apdsito,
englobando varios fatores que contribuem para a cicatrizagao.

f 1
| E importante conhecer as reais caracteristicas e fungdes de cada I
l apaosito para uma melhor opgao terapéutica. |

Trabalho em equipa

+ Abordagem holistica para o tratamento de feridas cicatrizaveis, dando
particular importancia a estratégias de tratamento otimizadas, que
incluam sempre que possivel uma abordagem em equipa.

(Sibbald et al., 2011).



Trabalho em equipa

Moore, 7., Bulcher, G, Comet, LP. &t & (2014)

Trabalho em equipa

Algumas estratégias: @

Enfase no cliente;

Mecanismos de encaminhamentos eficientes;

Agregacao dos dados da avaliagdo para elaborar um Unico plano de
cuidados;

Comunicagao efetiva;

Reunido semanal entre os varios elementos da equipa multidisciplinar;
Enfermeiro gestor de feridas na equipa.

Moore, Z.; Butcher, G.;Corbet, L.P. et al. (2014)



Trabalho em equipa

Competéncias e fungdes do enfermeiro gestor de feridas:
» Formacgao pos-licenciatura especifica na area;
» Experiéncia no cuidado a pessoa com ferida;

» Desenvolver as melhores praticas através da investigagao, ensino e apoio
aos colegas;

» Tratamentos com terapias avangadas;
* Trabalho em equipa;
* Encaminhamento;

+ Envolvimento na escolha de produtos e politicas nos procedimentos de
feridas;

+ Impulsionador da mudanga e capacidade de influenciar a pratica;
+ Capacidade de comunicagao.
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Trabalho em equipa

« “O enfermeiro ndo é o profissional que age por indicagédo de outrem.
A interdependéncia configura-se simplesmente em relagdo ao inicio

do processo prescritor e mesmo quando outro profissional prescreve,
¢ o enfermeiro que assume a responsabilidade pelos seus proprios

actos (e pelas decisfes que toma).”

(Munes, 2006:10)



Cicatrizacao das feridas

A compreensdo  da
fisiologia da pele ajuda na
compreensao do processo

de cicatrizagdo
~y
A compreensdo da
Reconhecer que o fisiologia da cicatrizagao
tratamento se centra da ferida permite
Py e n&o reconhecer qualquer
penas na ferida anomalia
A '|
| v
Compreendendo as
exigéncias do processo de O reconhecimento das
cicatrizagdo significa que, na fases de cicatrizagéo
medida do possivel, se pode permite a selegdo dos
dar a nutrigdo adequada a pensos adequados

pessoa

-—

Baranoski e Ayello, 2006

Cicatrizacao das feridas

4 fases dinamicas que se sucedem e sobrepéem:

Flanagan (1997)



Cicatrizacao das feridas

Evolugcao coordenada e sequencial da cicatrizagao

Fase inflamatoria Fase proliferativa Remodelacéo

(Resposta méxima)

Alteragoes podem resultar em
cicatrizes anormais

(Fonte: Laureanc A, Rodrigues A. Cicatnizagdo de feridas. Revista da SPDV. 2011, 69(3): 355-65).

Cicatrizacao das feridas

Aguda Cronical/ complexal/ dificil cicatrizagao
Sem patologia subjacente Patologia subjacente

Curta duragao Duragao > 6 semanas

Fase inflamatéria normal Fase inflamatéria prolongada

Cicatriza sem complicagdes Podem surgir varias complicagoes
Exsudado nao lesa bordos Exsudado lesa bordos

Exsudado da ferida promove Exsudado da ferida nao promove a
proliferagéao celular proliferagao celular

Sibbald et al, 2003; Enoch et al, 2006; Miguéns, 2010



Cicatrizacao das feridas

v O exsudado das feridas cronicas € bioquimicamente diferente das

feridas agudas.
v O fluido das feridas crénicas diminui a proliferagdo das células chaves

e decompde o material essencial da matriz extracelular.
v As feridas crénicas apresentam células senescentes.

Sibbald et al, 2003; Enoch et al, 2006; Miguéns, 2010

Fatores que influenciam a Cicatrizagao das feridas

A avaliagao da ferida acontece

no contexto de uma apreciagao
holistica da pessoa. Pessoa

N\

Ambiente
Assistencial

Baranoski e Ayello, 2006



Fatores que influenciam a Cicatrizagao das feridas

Fatores sistémicos

« ldade;

* Diagnostico clinico e antecedentes pessoais;

* Deficiéncias imunitarias e terapia imunossupressiva;

» Stress;

« Dor;

* Estado nutricional,

« Fatores sociais — tabaco, alcool Pessoa
* Medicagao.

Baranoski e Ayello, 2006

Fatores que influenciam a Cicatrizagao das feridas

Fatores locais

» Temperatura da Ferida;

» Edema;

= Ma perfusio;

* Localizagdo e dimensées;
* Dor na ferida;

* Infegao;

* Excesso de exsudado;

« Agentes citotdxicos; Local na ferida
» Ambiente seco;

* Pele circundante.

Baranoski e Ayello, 2006



Acronimo TIME

TIME

T- Tissue (Tecido ndo viavel ou
deficiente)

I- Infection (Infecao ou
inflamacgéao)
M- Moisture (desequilibrio da
humidade)

E- Edges (bordos da ferida que
nao avangam ou estao
debilitadas)

Acronimo TIME

EWMA

T- gestdo do tecido ndo viavel

controlo da infecdo e

inflamagao
M- controlo do exsudado

E-

estimulagédo das margens

epiteliais

Falanga (2000)

D-Desbridamento;

I-Infecao; Wound Bed Preparation Paradigm

M-Exsudado;

E-Epitelizagao. Persons with chonic wounds

/

Treat Cause

!

\

Patient-Centered

(e.g. vascular supply B - .
edema, pressue shear) Local Wound Care Concerns Pain

Debridement of Infection
Devitalised tissue (superficial / deep)
Down-loading Inflammation

1

!

Edge-Non-healing Wound
Biological Agents Growth Factors Skin
substitutes Adjunctive Therapies

N

Moisture Balance

e

Wound bed preparation: DIM before DIME: RG Sibbald, KY Woo, E Ayello (2008)



Opcoes terapéuticas - desbridamento

Tipos de Desbridamento:

1. Cirdrgico/cortante

2. Autolitico (o processo natural do organismo potenciado pela
promogdo da cicatrizagdo em meio himida)

Enzimatico (enzimas topicas)

Mecanico (irrigagao)

Quimico (surfactantes)

LA .

Biologico (larvas esterilizadas)

International wound infection institute (2016)

Opcoes terapéuticas - desbridamento

Tabela 1: Feridas Cicatrizaveis: Selegdo do Método de desbridamento
1=Cenario mais desejavel; 5= Cenario menos desejavel

Cirdirgico Enzimdtico Autolitico Bioldgico Mecinico
Velocidade 1 3 5 2 4
Seletividade 3 1 2 4
Dor 5 2 1 3 4
Exsudado 1 4 3 5 2
Infegéio 1 4 5 2 3
Custo 5 2 1 3 4

(Sibbald etal, 2011).



Opcoes Terapéuticas — D. autolitico

el
Hidrogel (gel amorfo) mngem Google

M&o danifica o tecido de granulagéo,
Promove alivio & conforto;

Poder ser utilizado em conjunto com outras
opgdes terapéuticas desbridantes (ex:
enzimatico & cortante).

Composigao

Gel amorfo, constituido por polimeros sintéticos
impregnados em agua

Mecanismo de agéo

Ao fornecer um ambisnte himide promove o
desbridamento autalitico.

[ procaucten |

Dilicdo de fatores promotores do processo de

[ Indicagdes ] cicatrizaco

Feridas com tecido necrosado duro e viscoso,
Feridas com tecido desvitalizado

Contraindicagoes

Feridas infetadas;
Feridas exsudalivas.
{Caganma & Menoka, 2015)

[ Mudanga de penso ]

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I Maceragdo da pele perilesional;
I
I
I
I
I
I
. I
Ale 3 dias I
I

~ ~ . - | e
Opcoes Terapéuticas — D. autolitico ! —gj

Hidrocoloide extrafino M‘“”“‘ Googl=

Promove o ambiente himido no leito da ferida;
Desbridamento autolitico;

Adaptavel alocalizagdes anatomicas dificels
(+hidrocoldide extrafing).

Composigio

Carboximetilcelulose sddica (CMC Na);
Pectina;
Gelatina,

CMC Na - capacidade de absorcio de exsudado
(reduzida). Ambients himido,

Pectina — capacidade de absorgao de exsudado
(moderada - pouca absorcio), reducdo do pH do
meio;

Gelatina — confers coesfo ao penso.

Precaucdes

Odor do penso poderd ser confundido com odor
de infecio;

Forma um gel amarelo que pode ser confundido
com exsudado purulento;

Remover através de técnica de estiramento ou

[ Indicacdes l enrclamento
Feridas com tecido desvitalizado e pouco Contraindicagfes
exsudativas,
Ferida exsudativas efou infetadas,
Mudanga de penso Lesdes por humidade ou combinadas;
Ulcera de pama.
6 a 9 dias

(Cigaimo & Menaita, 2015)



Opcoes Terapéuticas — D. autolitico h

Pelicula de poliuretano (fiimes transparentes) lnagen Google

Mudanga de penso

Ate T dias

Vantagens

Flexivel, facil adaptacio a regides anatomicas

Composigao

Camada fina e transparente de poliuretano.

[ Meacanismo de acéo ]

dificeis;
Apresenta permeablidade selstiva & permite I o
manter um ambiente himido. Permite visualizacdo da ferida;
Impermeavel,

Precaucdes

Remocio afravés da técnica de esfiramento

Contraindicacdes

Feridas muito exsudativas e infetadas:
Ulceras de pema.

Indicagoes

Feridas com tecido de granulacio elou
epitelizacao,

Feridas superficiais com reduzido exsudade;
Promogéo do ambiente hamido, favoravel ao
desbridamento autalitico.

(Elies, Gouwesa, Martins & Migudns, 2009, Cigarro & Menoia, 2015)

Opcoes Terapéuticas — D. enzimatico g
il
Cola! Ienase \ Imagem Googls

Composigao Vantagens
FPromove a remocio gradual do tecido ndo
viavel — desbridamento enzimatico.

Precaugdes

Diar ou ardor na zona afetada no principio do
tratamento;

Podem manifestar-se irritagbes locais;

Existe dificuldade em espalhar & na ades&o ao
leito da ferida;

Proteger a pele perilesional;

Deve ser aplicada por baixo do tecido
desvitalizado/necrosado.

Contraindicagoes

Utllizac&o concomitante com pensos
com prata (inativagio)
(Canceala, Dias, Mateus, Sadio & Sanias, 2012)

Colagenase clostridiopeptidade A + outras
peptidases + parafina liquida e vaselina branca.

[ Meacanismo de acéo ]

Quebra as pontes/fibras de colagénio que ligam o
tecido invidvel ao vidvel,

Atua do fundo para o topo da ferida;

Ativago da fase inflamatdria, estimulando a
migragao celular

[ Indicagdes ]

Feridas com tecido necrosado ou desvitalizado,

Diariamente ou 2 vezes por dia, petenciande o
efeito enzimatico,
Periodicidade maxima 48 horas.




Opcoes terapéuticas — infegcao e inflamagao

Diferenga entre infegdo do compartimento superficial e profundo nas feridas:

SUPERFICIAL: PROFUNDO:

+Nao cicatriza; *Dor;

*Tecido de granulagao friavel, «Aumento do tamanho;

+Tecido de granulagdo exuberante e +Aumento da temp.;

brilhante; «Eriterna = 1-2cm, exsudado e
«Aumento do exsudado; edema;

*Formagéo de novas areas de necrose; *Exploragao dssea- "prone to bone”
+Odor.

2 ou 3 dos sinais tém que estar presentes para ser infegéo

Sibbald, R, ef al 2007

Opcoes terapéuticas — infecao e inflamagao

INFEGAO
O Colonizagao critica

O Colonizagao

Superficial
OContaminagao pe Profundo

Fina, 2006



Opcoes terapéuticas — infegao e inflamacgao

Como?
¥ Limpeza adequada da ferida;
v Desbridamento continuado:

¥ Penso com atividade antimicrobiana/antisséptico de libertagdo lenta.

Barancski e Ayello, 2006

Opcoes terapéuticas - infegao e inflamagao
[ reoresionon
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Opcoes terapéuticas — infegcao e inflamagao

Critérios de biofilme:

v
v

Sem resposta ao tratamento com antibiotico apropriado;

MN&o responde adequadamente ao antimicrobiando aplicado;

Recorréncia do atraso de cicatrizagdo apés completar o

tratamento;

Ha atraso na cicatrizagdo mesmo com o tratamento e suporte

adequado;

Aumento do exsudado;

Baixo nivel de eritema;

Tecido de granulagéo pobre e hipergranulacgao friavel;

Sinais secundarios de infegdo.

International wound

infection institute (2016)

Opcoes terapéuticas — infecao e inflamagao

ions and gels
Sokution Tipe: Cytotouicity Effect on bigfilm Comments
Storile normal sakne | Esotonic™ Hore Pione W Sterile, non-aniseptic solution™
Sterile water Hypolonic Hore Pone W Sterile, nor-anfzeptic solution™
Fiotabile tap water Varesin UnknwmyAariable one W Mk sherile™
cornenl
Lurfactant Lowe 80 naone Surfactant qualities diwrupt biofilm attachments™ ™ |l Awailable in gel and ivigation peeparations
iyl aniiicrobial thai can be used together or separaiely
puan W Lowers liquid surface tension, allowing
(PHME) gredber spread and fackitateg separaton
of norr-viable tissue'®
W Dioes not promote bacterial resistance®
Octenifine Surfactant W it 2ats show high W Prevenils hormation of new bioliln lor at W Awaiable in gel nd imigation prepseations
ditryprenchloride antimiceobial Saicity™ least 3 hours™ that can be used together or separatel™
OCT) W Lack of absorpiaon suggests | W Inhibits plankhonic and bacterial biefilm W Lowers liquid surface tension Allowing
o systeric effects™ growth for up 1o 72 hours™ greaber spread and faclitating separation
W Piot shown o chgnupt of raoniable tissae™
Fealing
Super-ouidised Antimaptic My wary depending on B Penetrabes biofilm rapidly, kiling formations |l Purporied (o provide desloughing and
et hypochlonous. concanirations fram within™ antemicroteal acthity
acid (HOCL) and W Dioes ool promiole resistant hacteris W Aaiable in gel snd imigation prepsrations
sadium hy straing™ that can be used together or separately
(MalCLy
Povidone king Astisaitic Vs Gupandag on W nhibits developrment of e biolilm™ W odulates redas potentisls and enhances
ennceiratiora™ B Eradicates young bialilm eolonies™ angiogenesis, hereby promoting healing™
B Significantly reduces matune bofim W May inhibit excess pralease levels in
colories™ chroric wourds™

International wound

infection institute (2016)




Opcoes terapéuticas - infegao e inflamagao
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Opcoes terapéuticas — infecao e inflamagéio.:

(oo )

Sulfadiazina de prata

10 mg de sulfadiazina de prata.

Os outros compenentes. dlccol cetostearilico,
miristate de
propilenoglicol, estearate de polioxil 40, oleato de

vaselina

branca,

sorbitano, metiparabeno e Agua purificada.

[ananinmn de acio }

Altera a conformag@o da membrana bacteriana e o

mecanismo de divisdo celular.

[ Indicacdes ]

Antibacteriano topico, preventivo e curative das
infe¢des em todo o tipe de feridas e Ulceras,

especialmente em gueimaduras.

| Mudanca de penso |

Diario
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Imagem Google

Permite desbridamento autolitico

Facil aplicag@o

Mecessita de froca diaria, o que se torna
mais dolorose para o cliente e idealmente

12M12h

M&o usar em conjunto com a colagenase
Evitar nas gestanies de termo
Se existir uma grande absorg8o sistémica da

sulfadiazina,

néo se pode excluir a

possibilidade de existéncia de insuficiéncia
renal e lesé@o hepatica.

(Cigano & Menota, 2015)



Opcoes terapéuticas — infegao e inflamacgao -. |

Sulfadiazina de prata + nitrato de cério m;,:ﬁ‘;fk

[ Composigio ]

[ Mudanga de penso ]

Sulfadiazina de prata micronizada.

Mitrato de cério hexahidratade

Excipientes (alcool cetoestearilico, estearil éter,
dleool  oleilice etoxilado,  metilparabeno,
propilparabena, vaselina, propilenoglicol & agua
delonizada).

Diario

(o)

Permite desbridamento autolitico
Facil aplicag@o

[Hm:anismn de acao ]

Altera a conformacgdo da membrana bacteriana e o
mecanismo de divisdo celular e imunomodulador,

W&o usar em conjunto com a colagenase
Mecessita de froca diaria, o que se torna
mais doloroso para o cliente

Evitar nas gestanies de termo

Se existir uma grande absorg8o sistémica da
sulfadiazina, ndc se pode exclur a
possibilidade de existéncia de insuficiéncia
renal e lesé@o hepatica

[ Indicagdes J

I
I
I
I
I
I
I
I
I
: [ Precaugoes ]
I
I
I
I
Antibacteriano tépico, preventivo e curativo das |
infecbes em todo o tipo de feridas e dlceras, I
especialimente em queimaduras, Cério fem um
agido moduladora da resposta  imunoldgica, I
prevenindo uma “queda” da imunidade, I
I

{Cigario & Menola, 2015)

e

Opcoes terapéuticas — infecao e inflamagﬁo'-;;g

Espuma de poliuretano com prata ionica e silicone

[ Composigao ] [ Vantagens J

Espuma poliuretano
Prata iénica
Camada de contato com ferida de silicone

Pouco doloroso
Atua contra o biofilme
Gestéo do ambiente humido;

[Hm:anismn de acao J

Altera a conformago da membrana bacteriana & o
mecanismo de divisfo celular.

Precaucdes

Na&o utilizar em clientes com sensibilidade
conhecida & prata

Nao utilizar em clientes com tratamentos
com radiagao

Contraindicagdes

Feridas com pouco exsudade ou com
necrose seca.

[ Indicagies J

Feridas infetadas e com diferentes nivels de
exsudado

[ Mudanga de penso ]

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
4 a Tdias :



Opcoes terapéuticas - infegao e inflamacgao | «#®s~ ®

Tasnmmm i

Carboximetilcelulose sodica e prata ionica

I I I “Gooel
Vantagens e Goowle

Capacidade absorvente;

Composigao

CMC;
Prata ionica. Promocdo do tecido de granulacio;
Gestdo do ambiente homido;

Controlo de infecdo, bacteriostético,

[ Meacanismo de acio ]

Libertac@o de ides de prata para oleito da ferida.

[ Indicagies ] Irrigar o penso para facilitar remogao;
Verificar aderéncia ao leito da ferida e bordos

antes da remogao,

Feridas infetadas e exsudativas.

I Mudanga de penso I

Alg 5 dias

I Contraindicagoes I

Feridas com pouco exsudado ou com
NECrose Seca.

{Cigana & Mencia, 2015)

Opcoes terapéuticas - infegao e inflamagao_

Octenidina

[ Composigio ] [ Vantagens ]

lmagem Gmg];_

Dicloridrato de Cctenidina (OCT)
Fenoxietanol

Rapido inicio de ag8o apds 30s

Ao remanescente comprovada apos 24h
Sem efeitos sistémicos colaterais

M&o tem qualquer indugdo de resisténcia
bacteriana

Penetra o biofilme da ferida

Limpa, desinfeta e promove a cicatrizacio

I
I
|
I
I
I
|
I

A OCT funciona como uma substdncia | naoperde eficaciana presenca de proteina e

cationica ativa na membrana da célula que vai I sangue
|
I
I
I
|
I
I
I
|
I

[ Meacanismo de acéo J

de encontro & destruicéo da fungdo microbial Gel permite o desbridamento autolitico
da célula.

(o)

Antisséptico  ufilizado na membrana
mucosa, pele e feridas.

Nao utilize Octiset prdximo de zonas da pele
fratadas com antisépticos iodopovidona

N&o utilize Octiset juntamente com
surfactantes anidnicos (sab&o, detergente)
com os quais pode reagir @ anularem-se na
sua atividade.

3abdas




Opcoes terapéuticas — infegao e inflamagao

Polihexametileno de Biguanida (PHMB)

[ Composigio l

Agente de limpeza incolor e inodoro, constituido
por 98 8% agua purificada;

0.1 % Polihexametileno biguanida (ag@o
antimicrobiana);

0,1% Betaina (surfactante);

Apresentac&o em gel contém também glicerina

[Haca.nlan‘lo de agio ]

Largo espectro;

AgHo bactericida, sem resisténcia bacteriana;
Capacidade de danificar ou destruir o ADN
bacteriana,

Surfactantes - agentes de limpeza néo agressivos,
que reduzem a tensdo superficial, destruindo o
bicfilme,

O Frontosan, em ambignte himide, mantém a sua
atividade até 72 horas.

Indicagoes ] T
[ 5= Imagem Google

Limpeza de feridas infetadas;

Prevengéo e destruicio de biofilme;
Desbridamento de tecidos desvitalizados com
depositos de fibrina;

Prontosan solugio — limpeza direta de feridas
ou em associagio com oulros pensos;
Prontosan Wound Gel — mais fluido, indicado
para feridas de menor dimenséo,
profundas/tunelizadas ou areas de dificil
acesso;

Prontosan Wound Gel X — mais consistente,
indicado para feridas de maior dimens&o ou em
situagdes em que o Wound Gel & demasiado
fluide; indicado para feridas mais exsudativas,
na medida em que ndo concorme para o
aumento da humidade da ferida, néo
potenciando a macerac&o da pele perilesional.

{Cagamo & Menoda, 2H15)

Opcoes terapéuticas — infegao e inflamagao. =

Polihexametileno de Biguanida (PHMB)

[ Mudanca de penso ]

Ate T2 horas;
Diariamente - feridas infetadas ou com dificil
cicatrizacéo.

T o |

Seguro e de facil utlizagao;

Biocompativel com tedos os tecidos, ndo citotdxico,
Acao antimicroblana seletiva (apresentando
toxicidade nula sobre queratindcitos e fibroblastos)
e ativa contra grande parte dos microrganismos,
apresentando assim um largo espectro de agio,
incluindo MRSA,

Eficaz na prevencdo e eliminacdo do biofilme;

MNao apresenta absorgao sistémica e ndo apresenta
evidéncia de resisténcia bacteriana,

Indolor & com efeito desodarizante, ao diminuir
carga microbiana;

Hipoalergénico & nao irritante,

Reduz tempo de cicatrizago;

Excelente relagio custo-beneficio.

Precaugdes - ™ =
Imagem CGoogle
Utilizacio podera promover um descontrolo da

quantidade de exsudado levando & maceragio
da pele perilesional

Contraindicacdes

M&o deve ser combinado com outros agentes
de limpeza de feridas ou pomadas, nem com

terapia larvar.
{Cagmrmo & Mencia, 2015)



Opcoes Terapéuticas

Carvao ativado

Imagem Google
Vantagens

[ Composigio ]

Membrana ndo aderente, permegvel, que envolve
uma camada central de carvao vegetal ativado.

Capacidade adsorvente — controlo do mau odor,

Precaugdes

[Ilaea.nlamo de acdo ]

MNéo deve ser recoriado;
Faciimente rompido, pelas que as fibras de
carvo libertadas e em contacto com o leito da

I
I
I
I
I
I
I
Capacidade de adsorcio de pequenas moléculas :
I ferida, coloram-no @ podem prolongar a fase
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

de odor volatil, produzidas pelo metabolismo de
bactérias anaerdbias e esporos bacterianos.

inflamatoria;
Fica inativado se molhade ou em contacto com
Indicacdes 0 exsudado

Feridas com odor intenso,

Feridas malignas (que apresentam mau odor). Contraindicagoes

Feridas desidratadas
Mudanca de penso

Atd 3 dias (Cigarr & Manaits, 2015

Opcoes Terapéuticas — controlo do exsudado

Exsudado normal- favorece o ambiente himido necessario a cicatrizagio.

Ambiente himido na ferida :
v Melhoria na formagao de sintese de colagénio e granulagao dos tecidos;
¥'Migracao celular e epitelizacdo mais rapida;
¥ Diminui a dor;
¥'N&o ha formagao de crostas e escaras.
Winter GD, 1962



Opcoes Terapéuticas — controlo do exsudado'

Espuma hidrofilica

Composigio

Pelicula externa hidrofdbica de poliuretano;
Centro absorvente de matriz de espuma de
poliuretano hidrofilica;

Superficie de contacto com o leito da ferida de
pelicula perfurada e hidrofilica de poliuretano

[ Mecanismo de acéo ]

e impermedvel a fluidos e microrganismas,

Centro - absorgao do exsudado,

Superficie de contacto — ndo aderéncia ao leite da
ferida, adaptacdo (limitada) as irregularidades,
manutengao do ambiente himido.

Todo o tipo de feridas;
Proteger pele perilesional da friccBo & presséo.

I
I
|
I
I
I
|
I
I
Pelicula externa - permeabiidade as trocas gasnsail
I
I
I
|
I
I
I
|
I

—

Imagem CGoogle

[ Mudanca de penso ]

Ate T dias.

([ ertager )

Grande capacidade de gestdo do exsudado
Protegem a ferida, isolando-a e promovem
almofadamento

Promogéo do meio himido

Méo deixam residucs na ferida

Utilizadas sob terapia compressiva (sem rebordo
adesivo)

[ e )

Adaptar ao tamanho da ferida;
Verificar aderéncia ao leito da ferida e bordos
antes da remogio;
Irrigar penso facilita remogio;
MN&o indicado para preveng&o de UPP.
{Caganmo & Menoka, 20135)

Opcoes Terapéuticas — controlo do exsudado

Selecdo de material de penso com capacidade de equilibrar/gerir o exsudado

Poliacrilatos

Alginato calcio

Carboximetilcelulose

Outros absorventes

Bioceramicas

Imagens Google



Opcoes Terapéuticas — controlo do exsudado

Terapia Pressao topica Negativa/Terapia de Vacuo

Vantagens:
_ J v Contragao da ferida;

g v Diminuigao do exsudado;

— v Aumento do aporte sanguineo;

Imsgem Google vFormagao do tecido de granulagéo;
v Estimulagdo da mitose.

Herderson W, Tmmens J, Hurd T, Derco K, Maloney & Sabo 5. (20103 NPWT in everyday practice Made Easy ‘Wounds Inlemational 1{6) Refirado de hitpfendas smith-
riephew plidescangasTPN _faci_1 pdf

Opcoes Terapéuticas — Epitelizacao

Causas de nao cicatrizagao:

MMP’s em niveis elevados,

MMP’s durante um longo periodo de tempo,
MMP’s presente em locais inadequados da ferida.

Estas condigGes originam uma destruicdo de proteinas e fatores

de crescimento essenciais a formagdo de MEC e ao processo de
cicatrizagao.

Dias, 2012



Opgdes Terapéuticas i onaelt

74

Imagem Googls

Atraumaticos e ndo aderentes - compressa primaria nao-aderente

Composigao

Compressa priméria ndc-aderente de impregnada
em parafina.

Mecanismo de agéo

I

I

I

I

I

I

I
Manutengao de um ambiente himido, !
Adere & pele perilesional, selando os bordos da |
ferida e protegendo a pele perilesional, |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

Protege alesdo evitando a aderéncia do curativo
protetor & impedinde a desidratacdo do tecido de
granulagao.

Indicagoes

Feridas com tecido de granulacdo e epitelizagéo;
Queimaduras de 1° e 2° grau;

Feridas traumaticas/dolorosas,

Quebras cutaneas;

Preveng8o e fratamento de cicatrizes hipertroficas
@ queldides

Mudanga de penso

Até 14 dias.

Material macio, maledvel, flexivel, confortavel,
sensacdo refrescante;

Previne maceragio da pele perilesional,
Aderéncia suave e seletiva,

Remocao sem “skin stripping” e indolor,

MNao delxa residuos no leito da ferida;;
Compativel com tratamentos topicos.

Precaucdes

Irrigar antes da sua remocdo, devido a
penetragdo do tecido de granulaco na
malha

{Cagamo & Menoia, XH15)

Opcoes Terapéuticas

Produtos Barreira - Pelicula Polimérica

Composigio

Polimeros de acrilato.

[ Mecanismo de agio ]

I

I

I

I

I

I

Barreira impermeavel aos fluidos e permeavel as I

trocas gasosas;

Revestimentc impermeavel ao excesso de I

humidade ou & aglo imitativa de produtos |

organicos que possam entrar em contacto com o |

tecido; I

Pelicula adere & pele e permite a evaporagéo da I
agua e outras gazes.

I

I

I

I

I

I

I

I

Indicagdes

Evitar danos na pele intacta;

Evitar danos na pele em risco de sofrer uma
quebra cutdnea,

Presenca excessiva de humidade na pele, ndo
interferindo na  absorcdo pelos  dispositivos
absorventes.

Imagem CGoogle

Alé T2 horas.

T

Permite a vigilancia da pele, ndo comprometendo
a adesividade do aposito,

Durabilidade superior,

Menor frequéncia de aplicaces;

Acelerac8o no tempo de cicatrizac8o;

Mailor qualidade de vida para os doentes.

[ P

Aumento da adesividade de adesivos na
sobreposig8o com pelicula polimérica

[ Contraindicagdes ]

Os irritantes nfo devem ser aplicade sobre o
leito da ferida (maioria dos copolimeras).
(Esceda, Fausting & Martmba, 2015)



_ Op_gées Terapéuticas

Preparagac do leito da ferida
TIME Intervengdes 0 gue aplicar...
T- Tissue (Tecide T- controlo do tecido ndo Autolitice = Hidrogel (Kemageld), Hidrocolbide extra fino (HidrecolE), pelcula
ndos  vidvel ou vidvel atravis do poliurelanc (Tegadermd), oclenidina gel (Ocleniling), sulfadiazina de prata
deficiente) desbridamento (Sivadermaf, Sicazine®) e sulfadiazina de prata com nitralo de césio
(Flammacdriumd)
Enzimétice = Colagenase (Ulkcerases)
‘Cortante - Lamina
Cirtrgice - Bloco aparatinic
| | Macdnica - Imigacdo de SF 0,9% ou agua fMirada (temp, 36°C)
I- Infection (Infeclio |- controlo da infeglio e Prata (Aguacel AgD, Mepilex AgE)
au i ) r através  da | Suifadiazing de prata (Silvadema®, Sicazine®)
BIEars fiCaZ, | o, sradiazing de prata com nitrato de cério (Flammaceriume)
desbridamente  continue e
aplicagiio de antimicroblano | Octenidina soligdo (Octisetd)
pica Octenidina gel {Octeniing)
|Mota: aquando produzido odor intense usar carviio ativado
M-Moisture M- controlo do exsudado Som exsudado:
(desequilibric  da  atraves de pensos | Espuma hidgrofiica (Espuma non-adhesive®)
humidade) absorventes, no entanto

| E- Edges |margens |

da ferida que nao
avangam ou estio
debilitacas)

manter o leito da ferida
himido

E- estimulagdo das margens
epiteliais através da
preservacio do leito e dos
pordos da ferida @ pele
circundante

Carboximeticelulose com prata (Aguacel AgH)
Espuma de poduretano com prata (Mepllex AgH)
Gaze parafinada (Jelonet®, Lomatwsll HE)
Sem exsudado:

Pelicula de poliuretanc (Tegadam®)
Hidrocodtide extra fino (Hidrocolki)

Gaze parafinada (Jelonet®, Lomatuell HIT)
Owido de Zinco

‘Co-polimer acrilate — spray |(Secura®)
Gaze parafinada (Jelonet®, Lomateell HE)

Opcoes Terapéuticas — objetivos

Cicatrizagdo rapida com oétimo resultado funcional e estético;

Prevengdo da infegdo ou formagdo de biofilmes;

Cicatrizagdo acelerada com o maximo confarto cliente.

European Burns Association (2015)



Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

A escolha do apésito para a queimadura depende:
¥ Causa

v Tamanho

¥ Profundidade

v Localizagdo

¥ Exsudado

v Nivel de contaminagdo
¥

Custos

Nao existe evidéncia cientifica para apoiar a escolha de um apésito

em relagéo ao outro.

European Bumns Association (2015)

Opcoes Terapéuticas — Penso ldeal

Critérios Primarios

« proporcionar um meio himido;

* remover o excesso de exsudado,

= permitir as trocas gasosas;

* manter a temperatura ideal,

= ser impermeavel as bactérias;

+ estar livre de particulas/contaminantes toxicos;

= permitir remog&o sem trauma.

Turner (1987)



Opcoes Terapéuticas — Penso ldeal

Ha evidéncia que os pensos de espuma tém vantagens na satisfagéo dos
clientes, reducao da dor e tempo de cicatrizagao.

Os produtos topicos - devem ter efeito antimicrobiano sem risco de
resisténcia ou reagbes alérgicas. Nao devem deixar residuos no leito da
ferida e permitir uma boa visibilidade do leito de ferida. Nao devem desidratar
a ferida e absorver o exsudado de forma a manter o equilibric da humidade
sem maceragdo da pele circundante.

European Bumns Association (2015)

Opcoes Terapéuticas — Penso ldeal

Flictenas - desbridar?! Apciar a decisdo no risco de infe¢do, cura, resultado
funcional e estético, conforto do cliente, acesso ao material de pensos,
eficiéncia de custos e na experiéncia clinica.

Ha evidéncia cientifica que a dor contribui para o stress psicoldgico sendo um
fator chave no atraso da cicatrizacao.

A temperatura dos tecidos ndo deve baixar os 33°C - adaptar o tempo e

frequéncia do penso.

European Burns Association (2015)



Opcoes Terapéuticas — Penso ldeal

Abordagem tera que ter em conta a preparagdo do leito da ferida (TIME).

Desbridamento através da limpeza com agua da torneira (filtrada), solugdo
salina ou agua estéril em combinagdo com desbridamento mecanico -
redugdo de carga bacteriana e estimulagao da formagao de tecido de
granulagao.

Uso de desinfetantes podem induzir reages alérgicas e / ou irritagdo—>
atrasar a cicatrizagdo. Além disso, tdm uma agdo reduzida devido as
proteinas presentes no leito da ferida.

O uso de antibidticos sistémicos profilaticos ndo é suportado pela evidéncia

cientffica.
European Bumns Association (2015)

Conclusao

Atualizagdo de
conhecimentos

Formacao em
E.v I = H ti'ﬁ contexto de
oIUucac clen ca trabalho
Viabilidade Opgaes
Tecidular Terapéuticas

Trabalho em equipa

Qualidade de Vida
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Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao

“Importancia do trabalho em equipa e opc¢des terapéuticas disponiveis na Unidade

de Queimados”

Agradeco a sua participacdo nesta formacdo. A sua opinido é de extrema
importancia para avaliar os contetidos abordados, bem como a performance da formadora.
Este questiondrio é an6énimo e tem como objetivo aferir a importancia dos
conteddos abordados para a sua prética de cuidados, melhorar o meu desempenho em

futuras formacoes e avaliar a pertinéncia do tema e a necessidade de mais formagcao nesta

area.

Gostaria que classificasse as seguintes afirmacdes de 1 a 5, sendo que:

1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao concordo nem discordo; 4-

Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Avaliacao global da formacao

De uma forma global esta formacao agradou-me.

A forma como os conteuidos foram abordados foi a mais correta.

Esta formacgdo correspondeu as minhas expectativas iniciais.

Esta formagdo foi importante para o meu desenvolvimento profissional.

Os conhecimentos adquiridos podem ser utilizados diariamente durante o cuidado

O tempo despendido nesta formacao foi suficiente.

No geral, adquiri conhecimentos novos sobre certas opg¢des terapéuticas na édrea da

prevengdo e tratamento de feridas.

Os recursos/metodologia pedagdgica utilizados foram os mais adequados.

Avaliacao dos contetidos abordados

Os contetidos abordados foram importantes para a minha prética.

Adquiri conhecimentos novos acerca das carateristicas de certos produtos.

Adquiri conhecimentos novos sobre a forma de aplicacao de certos produtos.

Conheci produtos que nunca tinha utilizado.




Avaliacao do desempenho da formadora

Relativamente a formadora:

Domina a matéria abordada.

Foi capaz de esclarecer as duvidas dos formandos.

Teve a capacidade de motivar os formandos.

Aborda os assuntos de forma clara e objetiva.

Fez uma boa gestao do tempo.

1) Gostaria de participar em mais formagdes em Feridas e Viabilidade Tecidular? Se

sim, indique quais os temas que gostava que fossem abordados.

2) Que aspetos considera que possam ser melhorados numa préxima formagao?

3) Recomendaria esta formacao a outros colegas?

Obrigada pela sua participagado e colaboragdo!

Enf.* Raquel Marques Silva




APENDICE XII — Ferramenta de apoio 4 tomada de decisdo na escolha do material de

pensos para a Unidade de Queimados
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APENDICE XIII - Sessio de formagdo “A tomada de decisdo no cuidado ao cliente

com ferida”
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
RN

ESCULA Y

Mestrado de natureza pronsslanal com Especializacao em Enfermagem Médico-Cirtrgica

TOMADA DE DECISAO NO TRATAMENTO DE
FERIDAS

STOP

AS ULCERAS POR PRESSAD

Raquel Marques Silva

Almada, 21 de novembro de 2017

Ulceras por Presséo

Problema de saude publica mundial e
um indicador de qualidade dos cuidados prestados, que

requer uma abordagem interdisciplinar.

(DGS, 2015)



Ulceras por Pressao

O O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, visa
atingir os seguintes objetivos estratégicos:
1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno.
2. Aumentar a seguranga da comunicagao.
3. Aumentar a seguranga cirtrgica.
4. Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagdo.
5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de llceras por pressao.

8. Assegurar a pratica sistematica de notificagdo, andlise e prevengdo de incidentes.

9. Prevenir e confrolar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

(Despacho n.” 1400-A2015 publicado no Didrio da Repablica, 2.2 série — N.° 28 — 10 de fevereiro de 2015)

Ulceras por Presséo

O Varios estudos comprovam que 95% a 98% dos casos das UPP

podem ser prevenidos.

d O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020,
determina as metas a serem atingidas no final de 2020:

1) 95% das instituigdes prestadoras de cuidados de saude
implementaram praticas para avaliar, prevenir e ftratar ulceras por
pressdo.

2) As instituicbes do Servigo NMNacional de Sadde ou com ele

convencionado reduzem em 50%, face a 2014, o nimero de ulceras por
pressdo adquiridas nas instituigdes.

(Despacho n.” 1400-A2015 publicado no Diario da Repablica, 2% série — N.° 28 — 10 de feverairo de 2015)



Ulceras por Pressao

Lesdo localizada na pele
el/ou tecido subjacente sobre

uma proeminéncia dssea,

resultante de pressao ou de

pressdo em combinagdo

com cisalhamento. o X t t -.- %

Pressio de superficie

Documento de Consenso da Warkd Unicn of Wiund Hesling Societies (WIAWHS). O pepel das cobariuras na presenido da lesSo por pressio. Wounds
Infemetianal, 2116

Ulceras por Pressao

l Classificagao |

 cat.IV:

Categoria |: Cat. II; Cat. llI: Perda . Suspeita

Ertema nao Perda Perda total total da Inclassificavel de lesio

brangueavel parcial da da espessura Profundidade nos
em pele espessura espessura dos Indeterminada tecidos
intacta a pele . dapele | tecidos | profundos

(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014)



Ulceras por Pressao

APENDICE 2  Fatores extrinsecos e intrinsecos no deservolvimento da lesao por pressao (adaptado de'4%)

Fatores intrinsecos

Aumenta da importéncla de fatores no desenvalvimento da lesdo por pressio

Dacumento ¢4 Cansensa da Word Union of Wound Healing Sacielies (WUWHE). O papel des coberures na prevengSa ¢4 lesio por presssd. Wounds
Internationgl, 2016

Prevencao das Ulceras por Pressao

<< de apoio de
cao de pressao

e~  Inspegao regular da
’ Pele

superfici
redistribui

) Posicio namentos

Controlo da
Incontinéncia e
Humidade

Otimizagao da Nutrigdo e
Hidratagéo

BHE Midands ard East (2012 S5KR Pressurs Ucer Care Bundle Prevention: 2012 fesibsble at: bitprlinies stopthepressures co ok Pathddec s Prevernon %2 0bundie pdf



Como Prevenir??

tic s e apalo 2
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sedistibuagia 08 OrEES
= Inspecio requiar &3
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Bl posicionamentos

Contralo 48
Incantininoia o
Humidade

Ceimizacaa 48 Hutrigio e
Hidratagao

q
CATTHRC
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Sing 2T17. e e & B e e

Prevencao de Ulceras por Pressédo

O Usar uma abordagem estruturada para a avaliagdo do risco que seja

refinada pelo juizo critico e suportada pelo conhecimento dos principais

fatores de risco chave (Forga da Evidéncia = C).

Atuagio  Avaliacédo
precoce do risco

F F
THIL . F." o, PE e e g

W ks W WY

(NPUAP/EPUAPIPPPIA, 2014)



Necessidades dos Profissionais

O Saber usar o conhecimento produzido pela evidéncia cientifica.

0O Na prevengdo de Ulceras por Pressdo muitas sdo as evidéncias
cientificas ja disponiveis para apoiar a pratica dos profissionais de
salde:

+ NPUAP/EPUAP;
%+ ELCOS;

% GNEAUPP;

% SILAUHE;

% WOCN;

< EWMA.

Necessidades dos Profissionais

Prevencao

Tratamento

Segundo a NPUAP, o custo varia de

400 euros e os 56 mil euros por

tratamento de Ulcera por presséao.
(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014)



Objetivo do estudo

“Que fatores contribuem para tomada de decisdo dos enfermeiros no

cuidado a pessoa adulta com ferida cronica?”

OBJETIVO GERAL.:

O Conhecer os fatores que contribuem para a tomada de decisdo

dos enfermeiros no cuidado & pessoa adulta com ferida crénica.

Tomada de decisao

A enfermagem € uma profissdo auténoma e de acordo com artigo 9.° do
REPE, as intervengtes de enfermagem s&o:

“Auténomas, realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade de acordo com as respetivas qualificactes
profissionais.

“Interdependentes, realizadas pelos enfermeiros em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes das prescrigoes ou
orientagBes previamente formalizadas.

(Decreto-Lel 016188, de 4 de setembro; Deocdato, 2008).



Tomada de decisao

“O enfermeiro n2o € o profissional que age por indicagdo de outrem.
A interdependéncia configura-se simplesmente em relagéo ao
inicio do processo prescritor e mesmo quando outro profissional
prescreve, € o enfermeiro que assume a responsabilidade pelos
seus proprios actos (e pelas decisdes que toma).”

(Nunes, 2006:10)

Processo de enfermagem

S - [ - [t - (B - [

Problema cientifico
Problema ético



Conclusao

Decisao
auténoma de
enfermagem

Fatores que contribuem paraa
tomada de decisdo:

avaliagao do enfermeira
recursos disponiveis
mobilizag&o do conhecimento
recurso a terceiros
opinido do cliente
resultados de enfermagem planeados
experiéncia clinica
tempo disponivel
seguranca cientifica

Utilizagao do
processo de
enfermagem

Fig.1- Diagrama conclusivo
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as Ulceras
por Pressao

Como Prevenir??

.- de apoio d&
guperficies de i
redistribuigat de press
= Inspegaocregular da
Pela
Posicionamentos
Controlo da
Incontinéncia @
Humidade

Otimizagao da Nutrigao e
Hidratacao

HHS Meflands and East (20121 S9N Preseurs Upar Care Bundle Prevenbon, 2012, Avadable ai 1-_.1.]'“ o
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Erermagem da Ergecinbzario am Médco-tinrgca Fagesl Sika (20171 mb ananiagdo de Enf® ETHIL TN OB







APENDICE XV — Norma de Procedimento Sectorial sobre Implementacio do método

de registo da UPP prévia no Servico de Urgéncia Geral

198



199



NORMA DE PROCEDIMENTO SECTORIAL

Servigo Urgéncia Geral

APROVACAO

ASSUNTO: Implementacio do método de registo de Ulcera por Pressio (UPP) prévia no
Servico de Urgéncia Geral (SUG)

FINALIDADE: Implementar um Método de Registo de Identificacdo de UPP no SUG

DESTINATARIOS | Todos os enfermeiros da Urgéncia Geral

PALAVRAS- Servico de Urgéncia Geral, Ulcera por Pressdo, Categorizacdo, Localiza¢ao
CHAVE:
Autor (es) Data de elaboragio
Verificagdo C. . e
Qualidade Data de Verificacido
Aprovacdo Data de Aprovacao

Divulgagio Data de Divulgagdo




DESCRIGAO

As tlceras por pressao sdo um problema de satide publica e um indicador de qualidade
dos cuidados prestados.! Face ao referido importa identificar precocemente este tipo de
situacOes no servigco de urgéncia geral.

Através de um método de registo rdpido que incida nas UPP € possivel uma continuidade

de cuidados evitando o aparecimento ou agravamento de tlceras por pressao prévias.

METODO DE REGISTO
e Triagem: Questionar a todos os clientes dependentes e/ou seu acompanhante sobre a
existéncia de UPP. Se for detectada uma situagdo com UPP, devera ser realizado o

registo na queixa (referir a localizagdo se a informacao obtida tiver alguma clareza).

e Ambulatério e Observacao Clinica:

Se a existéncia de UPP foi identificada na triagem, o enfermeiro do sector devera
realizar o registo correto da lesdo em Alert®. Assim que observar a UPP devera
de registar de acordo com o passo de 1 a 4 desta norma e descrever o tratamento
em notas de enfermagem.

Se a UPP néo foi identificada no momento da triagem e a mesma foi reconhecida
neste sector, o enfermeiro deverd identificar a UPP em notas de enfermagem com
a localizagdo anatomica aproximadamente. Logo que exista necessidade ou
oportunidade de realizar o tratamento a UPP devera realizar o registo correto de
acordo com o passo de 1 a 4 desta norma e descrever o tratamento em notas de
enfermagem.

Devera fazer um registo para cada UPP, através da descricao dos seguintes passos

de 1 a4:



Passo 1: Abrir o processo clinico do cliente e selecionar “Exame Clinico”

= I\E

- s .
<’
-
- poz

Passo 2: Ap6s clicar em “Exame Fisico” selecionar na coluna a esquerda “Diagramas

Corporais”.

A
0t

DO O000C

Diagrama 1
Corpo inteiro feminino, superficie corporal

Queimadura Feridas

[ /

Cicatriz  Fractura

) ()

Drenagem Cateter

Simbolos

AL AR AK
=




Passo 3: Na coluna da direita selecionar um dos simbolos de “Queimadura” (uma vez

que no diagrama nao existe referéncia a UPP) e clicar na zona corporal que se encontra

com UPP prévia. (

D0 0000SC

N2
Diagrama 1
Corpo inteiro feminino, superficie corporal

Queimadura Feridas

@ O|/

e
o &

A
nt

Cicatriz  Fractura

@O0

Drenagem Cateter

Diagrama 1
Corpo inteiro feminino, superficie corpora

q1: Glcera por pressdo categoria IV na regido sagrada




Passo 5: Para que o registo fique gravado no processo do cliente finalizar clicando no

Diagrama 1
Corpo inteiro feminino, superficie corporal

q1: Ulcera por presséo categoria |V na regido sagrada

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Despacho n.® 1400-A/2015 publicado no Didrio da Republica, 2.* série — N.° 28 — 10 de
fevereiro de 2015
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Plano da Sessao de Formacao

Tema: “Método de Registo da UPP no Alert®”

Formadores: Raquel Marques Silva, estudante do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional, na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica desenvolvido

pelo Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

Orientacdo Clinica: Enfermeira Mestre e Especialista em Médico-cirdrgica

Populacdo-alvo: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral, do Hospital

Local/ Hora: Sala de Reunides do Centro de Desenvolvimento da Crianca, das 15h as

15h15.

Data: 18 de dezembro de 2017;

Duracdo: 15 minutos;

Objetivo geral: Capacitar os enfermeiros do SUG para o registo prévio de UPP no sistema

Alert®
Etapas Contetidos Meétodo Recursos Tempo
Apresentagdo da formadora e da sessdo; . Computador; )
Introducao Expositivo 1 minuto
Apresentacdo do tema e sua importancia. Projetor.
Defini¢do de UPP; Computador;
Classificagdo de UPP; N Projetor;
Expositivo 10
Desenvolvimento Prevencao de UPP; ) Opcoes )
) Interrogativo ) minutos
Meétodo de registo em Alert®; terapéuticas
(materializacdo).
Sintese sobre os contetidos abordados ao longo
Expositivo Computador; )
Conclusao da sessdo; . . 3 minutos
Interrogativo | Projetor.
Esclarecimento de ddvidas.
) ) ) ) o Questiondrio  de )
Avaliaciao Aplicacéo de questiondrio de avaliagdo. Expositivo ) 1 minuto
avaliacdo.







APENDICE XVII - Sessio de formagio “Método de Registo da UPP no Alert®”
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESUUILA THE ENPERNUAMGEM

LSRR

Mestrado de natureza profissional com Especializacdo em Enfermagem Medico-Cirdrgica

Método de Registo de Ulceras por Pressio no
Alert®

Sessdode Formagao para Enfermeiros

+ Enf.? Raquel Marques Silva
+ Sob orientagdo Enf.? , Mestre e Especialistaem
Enfermagem Médico-Cirirgica

-SUG
Almada, Dezembro de 2017

Ulceras por Presséo

Problema de saude publica mundial e
um indicador de qualidade dos cuidados prestados, que

requer uma abordagem interdisciplinar.

(DGS, 2015)



Ulceras por Pressao

Lesédo localizada na pele

e/ou tecido subjacente

sobre uma proeminéncia Yok ] Tecidos
ossea, resultante de

pressao ou de pressdo em

combinacgao com

cisalhamento  (NPUAP/ o & '.‘.‘t L
EPUAP/ PPPIA, 2014). Pressio de superficie

Documento de Consenso da Warkd Unicn of Wiund Hesling Societies (WIAWHS). O pepel das cobariuras na presenido da lesSo por pressio. Wounds
Infemetianal, 2116

Ulceras por Pressao

Classificagao ‘

Eritema

branqueavel ngg%:régg
NAO E branquedavel
CONSIDERADO ' em pele intacta

lnagens Puclas




Ulceras por Pressao
I Classificagdo

Cat. II: Cat. Il Cat. IV: Inclassificavel: Suspeita de
Pe;d& P"—‘"dc? total Perd; total Profundidade '*,Zﬂf.‘,’;:‘
parcial da a a :
espessura espessura espessura REIERS TS rofundos:
da pele . dapele . dostecidos | | lnz:g;-ie"rﬂ"?:; dz

(NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014)

Prevencao das Ulceras por Pressao

ici oio de
superficies de apolo o
:edistr‘lbui-:;ao de pressao
o Inspegdo regular da
Pele

==8) Posicionamentos

Controlo da
Incontinéncia e
Humidade

D otimizago da Nutrigao ©
Hidratagao

MNHE Midands and Easi (2012} S5KM Fressure Ucer Care Bunde Prevention. 2012, fwailable al: hitpinhs stopthepressure couk’. PathidecsiPrevenbon%20bandle. pdf



Metodo de Registo

Triagem:

Questionar a todos os clientes dependentes elou seu

acompanhante sobre a existéncia de UPP.
Se for detetada uma situagao com UPP, devera ser realizado o

registo na queixa (referir a localizagao se a informacgao obtida tiver

alguma clareza).

Meétodo de Registo

Ambulatério e Observacao Clinica:

Se a existéncia de UPP foi identificada na triagem, o enfermeiro
do sector devera realizar o registo correto da lesdo em Aleri®.
Assim que observar a UPP devera de registar de acordo com o

passo de 1 a 4 e descrever o tratamento em notas de enfermagem.



Metodo de Registo

Ambulatério e Observacao Clinica:

Se a UPP nao foi identificada no momento da triagem e a mesma
foi reconhecida neste sector, o enfermeiro devera identificar a UPP
em notas de enfermagem com a localizagdo anatomica
aproximadamente. Logo que exista necessidade ou oportunidade
de realizar o tratamento & UPP devera realizar o registo correto de
acordo com o passo de 1 a 4 e descrever o tratamento em notas

de enfermagem.

Meétodo de Registo

12 - Abrir o processo clinico do cliente e selecionar “Exame Clinico”
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Metodo de Registo

2°- Apos clicar em “"Exame Fisico” selecionar na coluna a esquerda
“Diagramas Corporais”
Q-

Sretaiss

e 00 '

Meétodo de Registo

3% Na coluna da direita selecionar um dos simbolos de “Queimadura”

(n&o existe referéncia a UPP) e clicar na zona corporal gue se encontra
com UPP prévia.

®00 000000 /[ O

| ousimadun| Farizas

j ey

0 00 00 = @



Metodo de Registo

4° - Posteriormente identificar o grau/categoria da UPP e sua localizagao.

@ 00

Meétodo de Registo

00 ‘=

5% Para que o registo fique gravado no processo do cliente finalizar

clicando no “OK”".

6 80

Eimbeim

00 ‘=
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APENDICE XVIII — Questiondrio de avaliagdo da sessdo de formagdo “Método de
Registo da UPP no Alert®”
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Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacao

“Método de Registo da UPP no Alert®”

Agradeco a sua participacdo nesta formacdo. A sua opinido é de extrema
importancia para avaliar os contetidos abordados, bem como a performance da formadora.
Este questiondrio é an6énimo e tem como objetivo aferir a importancia dos
conteddos abordados para a sua prética de cuidados, melhorar o meu desempenho em

futuras formacdes e avaliar a pertinéncia do tema e a necessidade de mais formagao nesta

area.

Gostaria que classificasse as seguintes afirmacdes de 1 a 5, sendo que:

1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao concordo nem discordo; 4-

Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Avaliacao global da formacao

De uma forma global esta formacao agradou-me.

A forma como os conteuidos foram abordados foi a mais correta.

Esta formacgdo correspondeu as minhas expectativas iniciais.

Esta formagdo foi importante para o meu desenvolvimento profissional.

Os conhecimentos adquiridos podem ser utilizados diariamente durante o cuidado.

O tempo despendido nesta formacao foi suficiente.

No geral, adquiri conhecimentos novos sobre certas op¢des terapéuticas na drea da

prevengdo e tratamento de feridas.

Os recursos/metodologia pedagdgica utilizados foram os mais adequados.

Avaliacao dos contetidos abordados

Os contetidos abordados foram importantes para a minha prética.

Adquiri conhecimentos novos acerca das carateristicas de certos produtos.

Adquiri conhecimentos novos sobre a forma de aplicagcdo de certos produtos.

Conheci produtos que nunca tinha utilizado.




Avaliacio do desempenho da formadora

Relativamente a formadora:

Domina a matéria abordada.

Foi capaz de esclarecer as duvidas dos formandos.

Teve a capacidade de motivar os formandos.

Aborda os assuntos de forma clara e objetiva.

Fez uma boa gestao do tempo.

1) Gostaria de participar em mais formagdes em Feridas e Viabilidade Tecidular? Se

sim, indique quais os temas que gostava que fossem abordados.

2) Que aspetos considera que possam ser melhorados numa préxima formagao?

3) Recomendaria esta formacao a outros colegas?

Obrigada pela sua participagado e colaboragdo!

Enf.* Raquel Marques Silva
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Plano da Sessao de Formacao

Tema: “Abordagem inicial a queimadura”

Formadores: Raquel Marques Silva, estudante do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional, na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica desenvolvido

pelo Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

Orientacdo Clinica: Enfermeira Mestre e Especialista em Médico-cirdrgica

Populacdo-alvo: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral, do Hospital

Local/ Hora: Sala de Reunides do Centro de Desenvolvimento da Crianga, das 15h15 as

16horas
Data: 18 de dezembro de 2017;
Duracdo: 45 minutos;

Objetivo geral: Capacitar os enfermeiros do SUG para a abordagem inicial a lesdo

formada por uma queimadura

Etapas Contetidos Meétodo Recursos Tempo
Apresentagdo da formadora e da sessdo; . Computador; )
Introducao ) ) Expositivo ) 1 minuto
Apresentacdo do tema e sua importancia. Projetor.
Epidemiologia queimaduras;
Defini¢do de queimadura;
o ) Computador;
Abordagem a vitima de queimadura; )
) ) o Projetor;
. Avaliagdo da queimadura; Expositivo _ 37
Desenvolvimento . . . Opgdes )
Opcdes  terapéuticas na queimadura — | Interrogativo ) minutos
o ) o terapéuticas
composi¢do, mecanismo de acdo, indicagdes, o
o ) (materializagdo).
contraindica¢des, aplicacdo, mudanga de penso,
vantagens, precaucdes.
Sintese sobre os contetiidos abordados ao longo »
Expositivo Computador; )
Conclusao da sessdo; . . 5 minutos
) . Interrogativo | Projetor.
Esclarecimento de dividas.
) ) ) ) o Questiondrio  de )
Avaliaciao Aplicacéo de questiondrio de avaliagdo. Expositivo ) 2 minutos
avaliacdo.
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DN ENFERMAGEM
LSO T

Mestrado de natureza profissional com Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica

Abordagem inicial a queimadura

Sessao de Formagao para Enfermeiros

+ Enf.” Raquel Marques Silva

+ Sob orientagé@o , Mestre
e Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica

— Servigo de Urgéncia
Geral

, Dezembro de 2017

Sumario

* Introducao;

» Epidemiologia;

» Definigao;

» Abordagem a vitima de queimadura;
» Avaliacao da queimadura;

» Opcoes terapéuticas;

» Conclusao;

» Referéncias Bibliograficas.



Introducao

|

DGS (2017)

Epidemiologia em Portugal

 —

Burns: Journal Of The Internaticnal Soclety For Burn Injuries [Burns] 2016 Jun; Vol. 42 (4), pp. 891-300. Date of Electronic
Publication: 2016 Apr 28_



Queimadura

Consiste na destruicdo mais ou menos extensa e

profunda do 6rgao - pele - sob agdo de um agente

térmico, quimico ou elétrico.

Politraumatizado, com necessidade de cuidados

multidisciplinares, uma vez que as consequéncias das

queimaduras vao muito além da destruigao parcial ou

total da espessura da pele.

Queimadura

DGS (2017)

FIGURE 13: Zones of a burn injury (photo courtesy Professor Heinz Rode)

Zone of hyperaemia
Viable tissue

International Best Practice Guidelines: Effective skin and wound g t of non- plex burns. Wounds

International, 2014




Abordagem a vitima de Queimadura

Pessoa com gueimadura

Vigilancia Primaria ABCD@ s Fluidoterapia

quantificada pela
formula de Parkland,
se a area de

queimadura for
Vigildncia Secundaria AMPLE superior a 15% em
adultos
Monitorizagdo hemodinamica
DGS (2017)

Critérios de avaliacao

1- Etiologia (térmica, quimica ou elétrica);

2- Profundidade;

3- Extensao (superficie corporal queimada);

4- Localizagao;

5- Idade e peso;

6- Co morbilidade da vitima;

7- Estado da vacinagdo antitetanica (sem certezas,
fazer).

DGS (2017)



1- Etiologia da Queimadura

Térmica (contacto, fogo e radiacao);
Quimica (acidos e alcalinos);

Elétrica (corrente elétrica).

DGS (2017)

1- Profundidade da Queimadura

1° Grau Epidérmica Epidérmica
2° grau superficial Superficial parcial
2° Grau
2° grau profundo Profundo parcial
Profundo completo
3° Grau Subdérmica

Profundo completo +

DGS (2017) Adaptade de American Bumns Association



2- Profundidade da Queimadura

Queimadura epidérmica - eritema da pele (ex:
queimadura solar). Nao deve ser considerada
no calculo da superficie corporal queimada

para efeitos de reposigao hidrica; GOOCLE WAGENS

Queimadura superficial de espessura parcial

— envolve a epiderme e parte da derme papilar;

Queimadura profunda de espessura parcial
— envolve epiderme, toda a camada papilar da

derme até a derme reticular;

DGS (2017)

2- Profundidade da Queimadura

Queimadura profunda completa —

envolve toda a espessura da pele;

Queimadura profunda “completa
+” - envolve, além de toda a
espessura da pele, tecidos
subjacentes, como musculos e/ou

0SSO0S.

DGS (2017)



3- Extensao corporal

Tabela 2 - Tabela de Lund e Browder >34

REGIAO IDADE (ANOS) e percentagem corporal (%) a considerar
ANATOMICA

Oanos 1ano  Sanos 10 anos 15anos  >15anos
Cabeca 19 17 13 1 9 7
Pescogo 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 13 13 13 13 13
Nadegas 5 25 25 il =5 2.5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Braco 4 4 4 4 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mio 25 =5 25 25 A 25
Coxa 5.5 6.5 8 8.5 9 9.5
Perna 5 < S 6 6.5 7
Pé 33 35 35 35 35 3.5

Fonte: Lund CC, Browder NC, 1994,

DGS (2017)

3- Extensao corporal

T

Figura 1 - "Regra dos nove”

Palma + dedos = 1%

DGS (2017)



3- Extensao corporal

Os locais de queimadura, por si so, também nos déo a
indicacao da percentagem de area queimada:

1) Cabega e regiao cervical = 9%;

2) Tronco = 36%;

3
4

5) Perineo = 1%.

Membro superior = 9%;

Membro inferior = 18%;

)
)
)
)

DGS (2017)

Critérios de internamento numa unidade de queimados

Referenciar para centro de tratamento de queimados:

a) ldade <5 anos e > 65 anos;

b) Queimaduras em mais de 10% da superficie corporal;

c) Queimaduras superficial de espessura parcial (antigo 2°
grau) >5% em lactentes®;

d) Queimaduras profundas de espessura parcial (antigo 3°
grau) em mais de 2% da superficie corporal;

e) Queimaduras da face, pescoco, torax, perineo, maos e
pés;

f) Queimaduras circulares do térax e/ou membros;

g) Queimaduras 3° grau em qualquer grupo etario;

h) Queimaduras elétricas;

i) Queimaduras quimicas;

j) Carboxihemoglobina > 10%;

DGS (2017)



Critérios de internamento numa unidade de queimados

Referenciar para centro de tratamento de queimados:

k) Queimaduras com lesdes associadas;

) Inalagao de fumo e/ou substancias toxicas;

m) Traumatismo cranio-encefalico;

n) Traumatismo musculo-esquelético;

0) Queimaduras com doengas associadas: Diabetes mellitus;
Doenga hepatica; Doenga renal; Doenga cardiaca; Doenga
psiquiatrica ef/ou neurolégica; Neoplasias e situagdes de
imunodepressao.

p) Suspeita de lesdo por maus tratos;

q) Necrose epidermolise toxica (sindrome de Lyell);

r) As queimaduras sem cicatrizagdo entre o 10°-14° dia;

s) As pessoas com cicatrizes, de alguns meses, apos uma
queimadura;

t) Queimaduras em pessoas que requerem intervencao
social, emocional ou de reabilitagao.

DGS (2017)

Critérios de internamento numa unidade de queimados

Procedimentos que devem ser registados:

a) Vigilancia primaria e secundaria;

b) Acesso venoso (sempre que possivel);

c¢) Intubacado nasogastrica (necessaria em todos
as pessoas transportados por via aérea);

d) Restricao da via oral;

e) Informacgao médica;

f) Contacto prévio com centro de tratamento de
queimados.

Deve ser avaliada a gravidade da queimadura com

registo no processo clinico da causa e local, extensao e
profundidade.

DGS (2017)



Abordagem imediata

Interromper
O processo
da
queimadura

Arrefecer as
areas
queimadas

Aliviar a dor

Proteger as
areas
queimadas

European Bums Association (2015)

Interromper o processo da queimadura

Deve ser removido o vestuario ndo aderente, aderegos e
adornos mas nao deve ser removido quando apresenta

vestigios de alcatrao;

Roupa de nylon n&o deve ser removida.

European Bums Association (2015)



Arrefecer as areas queimadas

Irrigagdo com agua ou SF a 12-18°C até 20minutos de uma

forma segmentada.

Nao colocar agua GELADA ou GELO, acentua a extensao da
queimadura por vasoconstrigdo.

Na queimadura quimica por cal viva, a primeira atitude deve ser a
de remover, sem agua, o produto quimico.

European Bums Association (2015)

Arrefecer as areas queimadas

A pessoa deve ser mantida quente, com temperatura

> 35°C e seca. Arrefecer a queimadura mas nao a pessoa.

Se tiver havido um atraso no inicio do arrefecimento, este ainda

deve ser iniciado até trés horas apés a queimadura.

Cremes tépicos ou qualquer outro apésito nao devem ser

aplicados dado que podem interferir com a avaliagéo posterior.

3

European Burns Association (2015)



Aliviar a dor

Medicagao + arrefecimento do segmento + cobertura.
Adultos: morfina 2 mg via endovenosa, repetindo se necessario
cada 5 minutos até dose maxima de 0,2 mg/kg;

Em alternativa, podem ser prescritos paracetamol e/anti-

inflamatorios nao esteroides.

European Bums Association (2015) e DGS (2017)

Proteger as areas queimadas

Nao remover flictenas no ambiente nao controlado.

European Bums Association (2015)



Proteger as areas queimadas

Ap6s o arrefecimento, devem ser cobertas as queimaduras com
um lengol limpo ou esterilizado, filme nao aderente,
compressas humidas esterilizadas, ou uma manta isotérmica
que pode ser utilizada como cobertura temporaria antes da

avaliagao.

Figure 14: Cling film for dressing

burn ds. Lay on d to International Best
prevent external contamination. Practice Guidelines:
Allows inspection of wound, is Effective skin and wound
non-adherent, conformable and management of non-
essentially sterile. Photo cour- complex burns. Wounds

tesy Professor Heinz Rode International, 2014

Opcoes Terapéuticas — objetivos

Cicatrizacdo rapida com étimo resultado funcional e estético;

Prevengéao da infegédo ou formagéao de biofimes;

Cicatrizacao acelerada com o maximo conforto cliente.

European Bums Association (2015)



Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

A escolha do apésito para a queimadura depende:
v Causa

v Tamanho

v Profundidade

v’ Localizagao

v Exsudado

v Nivel de contaminagao

v Custos

Nao existe evidéncia cientifica para apoiar a escolhade

um aposito em relagao ao outro.

European Burns Association (2015)

Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

Critérios Primarios

* proporcionar um meio humido;

* remover o0 excesso de exsudado;

* permitir as trocas gasosas;

* manter a temperatura ideal;

* ser impermeavel as bactérias;

« estar livre de particulas/contaminantes toxicos;

* permitir remogao sem trauma.

Turner (1987)



Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

Ha evidéncia que os pensos de espuma tém vantagens na satisfagdo dos
clientes, reducdo da dor e tempo de cicatrizagdo - queimaduras pequenas.

Os produtos topicos - devem ter efeito antimicrobiano sem risco de resisténcia
ou reagbes alérgicas. Ndo devem desidratar a ferida e devem absorver o
exsudado (manter o equilibrio da humidade sem maceracdo da pele
circundante).

Penso com técnica asséptica
Compressa ndo aderente (ndo fazer circulares) + compressa embebida em
SF0,9% (12-18°C) + compressas + ligadura ndo apertar.

European Bums Association (2015)

-

Opcoes terapéuticas — infecao e ianamagéoF:W~

B |ttt
= | uepi

Sulfadiazina de prata mngem Google

| Composicio | [ P ]

10 mg de sulfadiazina de prata.

Os outros componentes. dlcool cetostearilico,
vaselina branca, miristate de isopropilo,
propilenoglicol, estearato de polioxil 40, oleato de
sorbitano, metilparabeno e agua purificada.

Permite desbridamento autolitico
Facil aplicac@o

=)

I
I
I
I
I
I
I
I
Mecanismo de acio I ) o
I MNecessita de troca didria, 0 que se torna
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

mais doloroso para o cliente e idealmente
12/12h

M&o usar em conjunto com a colagenase
Evitar nas gestantes de fermo

Se existir uma grande absorg&o sistémica da
sulfadiazina, ndc se pode exclur a
possibilidade de existéncia de insuficiéncia
renal e lesdo hepéfica.

Altera a conformag&o da membrana bacteriana e o
mecanismo de diviséo celular.

[ Indicacdes ]

Antibacteriano topico, preventive e curative das
infecdes em todo o tipo de feridas e Ulceras,
especialmente em queimaduras.

[ Mudanca de penso ]
Diario {Cigarra & Menoda, 2015)




Opcoes terapéuticas — infegao e inflamacgao

Sulfadiazina de prata + nitrato de cério

(comonte )

Sulfadiazina de prata micronizada.

Nitrato de cério hexahidratado
Exciplentes (dlcool cetoestearilico, estearil éter,
dlcool  oleilico  etoxilado,  metilparabeno,

propilparabeno, vaselina, propilenoglicol e agua
deionizada).

Altera a conformag&o da membrana bacteriana e o
mecanismo de diviséo celular e imunomodulador,

[ Indicacdes ]

Antibacteriano tdpico, preventivo e curativo das
infecbes em todo o tipo de feridas e dlceras,
especialmente em queimaduras. Cério tem um
acdo moduladora da resposta imunoldgica,
prevenindo uma “queda” da imunidade.

Imagem Google

[ Mudanca de penso ]
Diario

(g ]

Permite desbridamento autolitico
Facil aplicacao

(Trema)

M&o usar em conjunto com a colagenase
Mecessita de troca diaria, o que se torna
mais doloroso para o cliente

Evitar nas gestantes de termo

Se existir uma grande absorg&o sistémica da
sulfadiazina, ndo se pode excluir a
possibilidade de existéncia de insuficiéncia
renal e lesdo hepética.

{Cigarma & Menofta, 2015)

Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

Flictenas - desbridar?! Apoiar a decisdo no risco de infe¢do, cura, resultado

funcional e estético, conforto do cliente, acesso ao material de pensos,

eficiéncia de custos e na experiéncia clinica.

Ha evidéncia cientifica que a dor contribui para o stress psicolégico sendo um

fator chave no atraso da cicatrizacao.

A temperatura dos tecidos ndo deve baixar os 33°C - adaptar o tempo e

frequéncia do penso.

European Bums Association (2015)



Opcoes Terapéuticas — Penso Ideal

Abordagem tera que ter em conta a preparagao do leito da ferida (TIME).

Desbridamento através da limpeza com agua da torneira (filtrada), solugao
salina ou agua estéril em combinagdo com desbridamento mecanico >
redugdo de carga bacteriana e estimulagdo da formagdo de tecido de
granulacao.

Uso de desinfetantes podem induzir reagdes alérgicas e / ou irritagdo—>
atrasar a cicatrizacdo. Além disso, tém uma acdo reduzida devido as

proteinas presentes no leito da ferida.

O uso de antibidticos sistémicos profilaticos nao é suportado pela evidéncia

cientifica.
European Bums Association (2015)
Stop burning process
S uma Remave jewellery or hot chothing FIRST AID
1
Cool the burn

Place under running cool tap water for 20 minutes
o apply hydrogel

¥ poor progress, reler 1o burns wnit
for specialist advice

International Best Practice Guidelines: Effective skin and wound management of non- complex burns, Wounds International, 2014
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Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacio

“Abordagem inicial 2 queimadura”

Agradeco a sua participacdo nesta formagdo. A sua opinido € de extrema
importincia para avaliar os conteidos abordados, bem como a performance da formadora.
Este questiondrio € anénimo e tem como objetivo aferir a importancia dos
conteddos abordados para a sua prética de cuidados, melhorar o0 meu desempenho em

futuras formagdes e avaliar a pertinéncia do tema e a necessidade de mais formacao nesta

area.

Gostaria que classificasse as seguintes afirmacdes de 1 a 5, sendo que:

1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao concordo nem discordo; 4-

Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Avaliacio global da formacao

De uma forma global esta formacao agradou-me.

A forma como os conteidos foram abordados foi a mais correta.

Esta formacgdo correspondeu as minhas expectativas iniciais.

Esta formagao foi importante para o meu desenvolvimento profissional.

Os conhecimentos adquiridos podem ser utilizados diariamente durante o cuidado.

O tempo despendido nesta formacdo foi suficiente.

No geral, adquiri conhecimentos novos sobre certas op¢des terapéuticas na drea da

prevencao e tratamento de feridas.

Os recursos/metodologia pedagogica utilizados foram os mais adequados.

Avaliacao dos conteiidos abordados

Os contetddos abordados foram importantes para a minha prética.

Adquiri conhecimentos novos acerca das carateristicas de certos produtos.

Adquiri conhecimentos novos sobre a forma de aplicacdo de certos produtos.

Conheci produtos que nunca tinha utilizado.




Avaliacio do desempenho da formadora

Relativamente a formadora:

Domina a matéria abordada.

Foi capaz de esclarecer as duvidas dos formandos.

Teve a capacidade de motivar os formandos.

Aborda os assuntos de forma clara e objetiva.

Fez uma boa gestdao do tempo.

1) Gostaria de participar em mais formacdes em Feridas e Viabilidade Tecidular? Se

sim, indique quais os temas que gostava que fossem abordados.

2) Que aspetos considera que possam ser melhorados numa préxima formagao?

3) Recomendaria esta formagao a outros colegas?

Obrigada pela sua participagdo e colaboracgao!

Enf.* Raquel Marques Silva




