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Resumo

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica, no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. Através dele demonstra-se o
percurso efetuado durante esta Unidade Curricular, realgando a aquisicdo de competéncias
na formacao do Enfermeiro Especialista e Mestre € o seu impacto no exercicio profissional.

Este processo de aprendizagem e de aquisi¢ao de competéncias decorreu e foi consolidado
nos estagios realizados num Servigo de Urgéncia Polivalente e num Servigo de Medicina
Intensiva de um Centro Hospitalar e Universitario.

Utilizei uma metodologia descritiva e expositiva, efetuei uma reflexao critica sobre a pratica,
sobre os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas.

A fundamentagdo da aquisicao de competéncias ¢ efetuada de acordo com as competéncias
comuns e as especificas, sendo que nas competéncias comuns a analise ¢ efetuada de forma
mais individualizada e as especificas combinando a complementaridade que apresentam.

Evidenciei as atividades desenvolvidas no contributo ao desenvolvimento de projetos de
melhoria continua da qualidade, que representa uma das competéncias comuns cruciais, do
Enfermeiro Especialista, no desenvolvimento das aprendizagens profissionais e na prestacao
de cuidados especializados. Destaquei a importancia da tomada de decisdo baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, dentro da equipa multidisciplinar para praticas
seguras e fundamentadas.

A prestacdo de cuidados ao doente critico pressupde uma base de conhecimento que permita
uma tomada de decisdo sustentada e baseada na evidéncia, dentro da equipa multidisciplinar.
Nesta area a intervencao do Enfermeiro Especialista ¢ diferenciadora, quer pela forma como
efetua uma avaliacao holistica do doente e familia, antecipando situagdes de instabilidade,
quer como aplica o conhecimento especializado na sua pratica clinica. Contribui para o
desenvolvimento de novo conhecimento na sua area de intervencao, participa em processo
de melhoria continua e promove a qualidade nos cuidados.

E fundamental que se promova o crescimento da Enfermagem enquanto ciéncia, como fonte
de conhecimento nas diversas areas de intervengdo, que ¢ a maior motivacao resultante no
final deste percurso de aprendizagem.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Doente Critico; Competéncias; Pratica Baseada
na Evidéncia; Melhoria Continua da Qualidade.






Abstract

This report was developed within the scope of the Curricular Unit “Final Internship and
Report” of the 16th Master's Degree in Nursing with Specialization in Medical-Surgical
Nursing in the Area of Nursing for Critically Il Patients, at the Instituto das Ciéncias da
Saude of the Universidade Catodlica Portuguesa. Through it, the path taken during this
Curricular Unit is revealed, emphasizing the acquisition of skills necessary for the role of
Specialist Nurse and Master’s level practice.

This process of learning and acquiring skills took place and was consolidated during
internships carried out in an Emergency Department and in an Intensive Care Unit of an
University Hospital.

I used a descriptive and expository methodology, carrying out a critical reflection on the
practice, on the objectives outlined and the activities developed.

The fundament for the acquisition of skills is carried out according to common and specific
skills, with commons being analyzed in a more individualized way and the specific
combining the complementarity they present.

The activities elaborate to contribute to the development of continuous quality improvement
projects are highlighted, which represents one of the crucial common skills of the Specialist
Nurse, in the development of professional learning and the provision of specialized care. The
importance of decision-making based on the best scientific evidence available, within the
multidisciplinary team for safe and well-founded practices, is highlighted.

Providing care to critically ill patients require a knowledge base that allows an evidence-
based decision-making within the multidisciplinary team. In this area, the intervention of the
Specialist Nurse is differentiating, both in the way they carry out a holistic assessment of the
patient and family, anticipating situations of instability, and in how they apply specialized
knowledge in their clinical practice. It contributes to the development of new knowledge in
its intervention area, participates in a process of continuous improvement and promotes
quality in care.

It is essential to promote the growth of Nursing as a science, as a source of knowledge in the
different areas of intervention, which is the greatest motivation resulting at the end of this
learning path.

Keywords: Specialist Nurse; Critical Il Patient; Skills; Evidence-Based Practice;
Continuous Quality Improvement.






“Let us never consider ourselves finished nurses...

’

We must be learning all of our lives.’

Florence Nightingale
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1. Introducao

O presente documento, denominado Relatério de Estagio: O Percurso na Aquisicdo de
Competéncias, surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, integrado
no 2° ano do 16° Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtrgica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no ano letivo 2023/2024,

que decorre no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica do Porto.

O Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, tem como propdsito fundamental, a formagao
de profissionais especialistas com competéncias especificas para a produgdo de
conhecimento cientifico, incentivando uma pratica clinica baseada na evidéncia, que resulta
em cuidados de saude de alta qualidade, com capacidade de impulsionar a promogao da

saude e/ou prevengao da doenga (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta unidade curricular apresenta uma componente pratica com dois estdgios em contexto
de pratica clinica, com um total de 840 horas. Destas 840 horas, 360 horas referem-se aos
estagios, 20 horas de orientagdo tutorial, 20 horas de seminarios e 440 horas de trabalho

individual, as quais correspondem 30 European Credit Transfer and Accumulation System

(ECTS).

Tal como refere o Aviso n°4511/2021 da Ordem dos Enfermeiros, € requisito a realiza¢do da
componente clinica numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes e num Servigo de
Urgéncia Polivalente ou Médico-Cirtrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2021). De acordo com
estas diretrizes, o estagio final decorreu em dois contextos clinicos no periodo compreendido
entre o dia 4 de setembro e o dia 16 de dezembro de 2023. O primeiro decorreu num Servigo
de Urgéncia Polivalente de um Centro Hospitalar e Universitario da regido Norte, entre 4 de
setembro e 24 de outubro de 2023; o segundo decorreu no Servigo de Medicina Intensiva
Polivalente do mesmo Centro Hospitalar entre 25 de outubro e 16 de dezembro de 2023. A
formacdo avangada de profissionais de saude, além de ter como base a evidéncia cientifica
mais atual, deve também ser suportada pela pratica clinica. Como tal, o intuito do estagio ¢

a promo¢ao, aquisi¢cdo e consolidacdao de competéncias especializadas enquanto futura
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Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica — Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, e Mestre. De acordo com a tedrica de enfermagem, Patricia Benner, os
enfermeiros vao-se tornando peritos, desenvolvem as suas competéncias, compreendendo o
cuidado ao doente de uma forma mais segura, desde que tenham uma boa base pedagogica,

assim como uma variedade de experiéncias sustentada (Benner, 2001; Blum, 2010).

O percurso e a experiéncia profissional adquirida ao longo do tempo, influenciaram a escolha
da area de especializacao, quer pelo reconhecido valor que sempre lhe atribui, mas também
pelas caracteristicas dos servicos onde exerci e atualmente exerco fungdes enquanto
enfermeira. Dado que o servico onde neste momento exerco fungdes ¢ um Centro de
Referéncia para um determinado tipo de doente critico, tive de escolher servigos que

tivessem um grau de referenciacido que os distinguisse dos demais.

O facto destes servicos ficarem situados num Centro Hospitalar de referéncia foi o motivo
da escolha para o local de estdgio, tendo em conta que poderiam proporcionar cuidados
especificos ao doente critico que dificilmente seriam possiveis noutras instituigdes. Dado
que ¢ uma instituicao de referéncia com todas as valéncias de resposta assistencial, foi-me
possivel experienciar a verdadeira continuidade de cuidados, desde a admissdo no Servi¢o
de Urgéncia até ao Servigo de Medicina Intensiva. Assim todas as opc¢des que efetuei fizeram
sentido, elevando o conceito da continuidade de cuidados ao mais puro dmago do seu

significado.

De todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados, o Enfermeiro Especialista €
aquele a quem € reconhecida a competéncia técnica, cientifica e humana para a prestagao de
cuidados de enfermagem especializados e que necessita de ser detentor de competéncias
proprias (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Assim a aquisi¢do de competéncias contribui para
o aperfeigoamento de cuidados, para a constru¢do do conhecimento, baseados na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Estes devem ser os pressupostos fundamentais para o futuro

Enfermeiro Especialista e futuro Mestre.

Na érea do doente critico a interven¢do do Enfermeiro Especialista ¢ diferenciadora, quer na
otimizagdo dos processos e resultados, quer na maximizacdo dos recursos. O facto de
conseguir antecipar situagoes, apresentando a melhor evidéncia cientifica na prestagdo de
cuidados e na tomada de decisdo dentro da equipa multidisciplinar, faz do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
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Situagdo Critica, um elemento fundamental nos Servigos de Urgéncia e Servicos de

Medicina Intensiva.

Com a realizagdo deste documento desenvolverei uma analise critico-reflexiva do percurso
efetuado durante esta unidade curricular, que refletira a aquisicdo de competéncias
necessarias a obtencdo do reconhecimento de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e titulo de Mestre.

Este documento ¢ constituido por uma introdugdo onde ¢ efetuado o enquadramento e
contextualizagdo da unidade curricular e as justificagdes para as decisdes tomadas, seguida
das razoes para a creditagdo da unidade curricular “4 Pessoa em Situagdo Critica e Familia:
Vigilancia e Decisdo Clinica” que integra o plano curricular do 1° ano do curso, por
experiéncia profissional relevante. Na terceira parte apresento o percurso para a aquisi¢ao
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica, com a exposi¢io e
descri¢do das atividades realizadas para alcangar os objetivos propostos no Projeto de
Estagio. Por fim, a conclusdo, a bibliografia e os apéndices, correspondentes aos trabalhos
efetuados durante a unidade curricular, tendo utilizado uma metodologia expositiva e

descritiva com suporte bibliografico atual e de referéncia na area.

Na elaboracao deste relatorio utilizei a American Psychological Association (APA) como

referenciacdo bibliografica.
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2. Reconhecimento de competéncias prévias

O processo de Bolonha ¢ dinamico e combina um modelo orientado para o estudo e a
aquisi¢ao de competéncias por parte do estudante com suporte da equipa pedagogica,
valorizando o conhecimento existente anteriormente (Bergan & Matei, 2020). A experiéncia
profissional que adquiri através do desenvolvimento de competéncias especificas numa

determinada area de intervenc¢ao, influenciou a escolha da especializagao.

Neste contexto, de acordo com o Decreto-Lei n°65/2018, a experiéncia profissional pode ser
creditada no sentido de permitir a continuidade do ciclo de estudos, desde que o nimero de
créditos atribuidos ndo exceda 50% dos créditos totais. Desta forma foi-me concedida a
creditagdo da unidade curricular de pratica clinica, “A Pessoa em Situa¢do Critica e Familia
— Vigilancia e Decisdo Clinica”, com 12 ECTS, que se encontra no 2° semestre do 1° ano

(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

A fundamentagdo para o pedido de creditacdo desta unidade curricular assenta na minha
experiéncia profissional sucessiva numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de
Cirurgia Cardiotordcica (Nivel II e Nivel III) de um Centro Hospitalar e Universitario,
durante 7 anos. Esta unidade ¢ exclusivamente dedicada a doentes submetidos a cirurgia
eletiva, urgente ou emergente cardiaca e/ou torécica, tal como preconizado na Rede Nacional
de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo em relacdo a Cirurgia Cardiotoracica

(Ministério da satde, 2017).

A Cirurgia Cardiotoracica efetua cirurgias a utentes adultos, pediatricos e neonatais, sendo a
sua atuagao predominante nos adultos, que apds a intervengao ficam internados na Unidade
de Cuidados Intensivos para vigilancia durante cerca de 48 horas, quando ndo ha
intercorréncias. Estes doentes sdo muito instaveis, com varias comorbilidades e que
necessitam de varias intervengdes de areas muito diferenciadas, nomeadamente técnicas de
substitui¢do renal, Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) em tdrax aberto,
cuidados pds-transplantacdo cardiaca, monitorizagdo do débito cardiaco, baldo intra-aortico,

entre outras. Esta experiéncia profissional baseia-se, ndo so na prestagao de cuidados ao
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doente critico de nivel II e nivel III com a especificidade da Cirurgia Cardiotoracica, como

também na area da gestao da ferida complexa.

A formacgao interna em servigo nesta area ¢ a implementagdo posterior de programas e
protocolos de prevencao da deiscéncia da ferida cirurgica nos doentes submetidos a Cirurgia
Cardiotoracica ¢ uma das minhas responsabilidades inerentes. Real¢o ainda o desempenho
de fun¢des na Consulta Externa de dedicagdo exclusiva a estes doentes, obedecendo aos
critérios indicados pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao

(Ministério da Satde, 2017).

Estruturalmente o servico de Cirurgia Cardiotoracica ¢ constituido por diversas areas,
nomeadamente, ala de internamento, consulta externa, gabinetes e salas de apoio, biblioteca,

bloco operatorio, unidade de cuidados intensivos e cuidados intermédios.

A Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios da Cirurgia Cardiotoracica ¢ uma unidade
dividida em duas grandes areas de intervencdo e vigilancia, sendo os Cuidados Intensivos
de Nivel III e os Intermédios Nivel II, constituidos por 10 camas em cada uma das areas. O
nivel III tem 7 camas distribuidas em open space, 2 camas numa ala dividida e 1 quarto de
isolamento. O nivel II tem 5 camas distribuidas em open space, 4 camas em duas alas
separadas com capacidade de serem de isolamento se necessario e 1 quarto de isolamento,
perfazendo um total de 20 camas nos dois niveis. Todas as camas t€ém monitoriza¢dao
hemodinamica continua, conectada a uma central telemétrica em cada um dos niveis. A
distribuicdo da medicagdo ¢ feita nos dois niveis através do sistema Pyxis, ou seja, a
medicacao ¢ retirada para cada doente tal como esta prescrita informaticamente ou através
de prescricdo verbal em situacdes mais emergentes, pelo profissional de saude com
identificacdo biométrica. Esta unidade tem também disponivel frigorifico dedicado ao

armazenamento de produtos exclusivos do servigo de sangue.

Enquanto Enfermeira na prestagdo de cuidados nesta unidade desenvolvi competéncias
particulares nesta area, quer técnicas quer cientificas, dentro de uma equipa multidisciplinar
altamente diferenciada e focada na prestagao de cuidados de alta qualidade em doente critico
especifico. A equipa € constituida por varios Enfermeiros Especialistas, sendo na sua maioria
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica. Na sua pratica clinica
prevalece a prestacdo de cuidados especializados e diferenciados, promovendo um ambiente

de partilha de experiéncias com os colegas que ndo sdo especialistas.

22



H4 um cumprimento rigoroso das normas e orientacdes aprovadas pela Unidade de
Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UPCIRA) da
institui¢do relativamente a prevengao e controlo e infecdo, nomeadamente com o
cumprimento dos isolamentos identificados nos doentes internados, sendo facilitado pela

disponibilidade de quartos.

De forma a manter uma atualizagdo constante de conhecimentos, para responder as situagdes
mais criticas e complexas, a equipa frequenta formagdo periddica, mantendo o Suporte
Basico, Imediato e Avangado de Vida sempre atualizado para intervengao ativa em manobras
de ressuscitagdo cardiorrespiratoria. A equipa participa frequentemente na formagdo em
servico, que ¢ uma das competéncias do Enfermeiro Especialista, através da implementacao
de programas de melhoria continua da qualidade, com o intuito de promover a prestacao de
cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia cientifica. As necessidades de formagao
sdo diagnosticadas pela Enfermeira Especialista que se encontra responsavel pela formagao
em servico. A minha participagdo ativa na formagdo estd relacionada com a area de
interven¢do no tratamento de feridas, promovendo formagao para todos os elementos do

servico nesta tematica.

Na Unidade de Cuidados Intensivos da Cirurgia Cardiotoracica sdo muitas vezes efetuadas
medidas /ife-saving, nomeadamente aberturas emergentes de torax, resultantes de
interpretagdo de sinais e sintomas compativeis com choque hemorragico e tamponamento
cardiaco, que ndo tém tempo de serem corrigidas em bloco operatorio e, por isso, as

intervengodes sdo efetuadas na unidade com o apoio direto da equipa presente.

A capacidade para este tipo de resposta em situagdo emergente ¢ um dos pressupostos das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Os enfermeiros avaliam as variagdes do estado
do doente, complementando com as variagdes hemodindmicas e demais sinais e sintomas
que possam ser identificados e priorizam as intervengdes antecipando situagdes de maior

instabilidade e de risco de faléncia multiorganica.

Mais de 90% dos doentes que saem do bloco, estdo com ventilagdo mecanica invasiva, sendo
necessario vigilancia continua, com manutencdo da via aérea, e interpretacao de dados
analiticos e hemodinamicos. Desta forma, a suspensdo da sedag@o e posterior extubacao,
corregdes eletroliticas por desvios metabdlicos ou respiratorios, sdo intervencdes efetuadas

pelos enfermeiros, dentro da dindmica da equipa multidisciplinar.
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Um parametro que ¢ de extrema importancia nos doentes pos-cirurgicos ¢ o controlo da dor,
que se acentua ainda mais nas cirurgias major, como as efetuadas neste servico. Apesar de
nem todos os doentes o conseguirem verbalizar, a interpretagdo das variagdes
hemodinamicas podem revelar a existéncia de dor. A gestdo eficaz deste sinal vital, através
de protocolos terapéuticos complexos ¢ uma das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica, sendo uma pratica rigorosa efetuada pelos profissionais desta unidade.

Muitos destes doentes possuem varias comorbilidades, sendo a insuficiéncia renal uma das
mais frequentes, muitas vezes associada a uma insuficiéncia cardiaca. Nem todos estdo em
regime de didlise antes da cirurgia, mas uma percentagem elevada dos mesmos tem de se
submeter a técnicas de substituicdo renal no pds-operatério imediato, podendo mesmo ter de
prolongar o internamento por esse motivo. A equipa de enfermagem desta unidade programa
toda a técnica, em colaboragdo com a nefrologia, com monitorizagdo continua de
determinados valores séricos (nomeadamente ides) para planear intervengdes que terdo de

ser efetuadas de acordo com os protocolos da institui¢ao e prescri¢des médicas.

Esta equipa colabora ativamente na colocagdo dos cateteres venosos centrais, de dialise,
arteriais, epidurais e Swan-Ganz, em conformidade com as normas de prevencao e controlo
de infecdo, sendo da sua responsabilidade manipulacdo e cuidados. Além disso, ha
participagdo direta na colocagdo dos circuitos para oxigenacdo extra-corporal através de

ECMO, quando efetuados na unidade.

Este servigo ¢ Centro de Referéncia para o Transplante Cardiaco em Adultos e como tal tem
varios protocolos que estdo inerentes aos cuidados prestados ao doente, nomeadamente
protocolos de medicagdo, de monitorizagao intensiva, de isolamento, de vigilancia, cuidados
de enfermagem especificos e envolvimento da familia. Todos os elementos que constituem
a equipa sdo integrados nos cuidados ao doente transplantado, de forma que possam dar
resposta efetiva a estes doentes quando estao ao seu cuidado, sendo que o trabalho em equipa
¢ desenvolvido diariamente e por isso todos participam nos cuidados em parceria com 0s
colegas. Esta dindmica permite conhecer melhor os doentes que estdo internados na unidade,
principalmente os doentes com internamentos prolongados por agravamento do estado pds-
cirurgia, ou ap6s transplante ja que o internamento € mais longo tal como protocolado pelo

Centro de Referéncia.
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Pelo facto de ser responsavel pela gestdo das feridas complexas do servigo e pela necessidade
de ser implantando num doente pedidtrico, um dispositivo que permite a substituicdo da
fungdo cardiaca, quando o ECMO nao ¢ uma solucdo, assumi a responsabilidade pela
manuten¢io das canulas de um dispositivo de assisténcia biventricular (Berlin Heart™)
(Almond et al., 2013; Mascio, 2015). Em parceria com a equipa alema, desenvolvi um
protocolo de cuidados aos locais de inser¢do das canulas, que me permitiu a aquisi¢ao de
competéncias técnicas e cientificas nesta area. Este procedimento e protocolo foi pioneiro a

nivel nacional.

Além deste dispositivo, existe um dispositivo de assisténcia ventricular esquerda, para
doentes que ndo tém indicacdo de transplante cardiaco ou que se encontram a aguardar, ja
em fase avancada da sua patologia. A manipulacdo e prevencao de infecdo da driveline fica
ao cuidado da equipa de enfermagem envolvida na equipa multidisciplinar do grupo de

trabalho do Left Ventricular Assist Device - Heart Mate 3® (LVAD) (Bernhardt et al., 2020;

Juraszek et al., 2021; Koken et al., 2021; Mehra et al., 2021). Elaborei em parceria com a
enfermeira do servigo de Cardiologia, e que faz parte também deste grupo de trabalho, um

protocolo de cuidados para a manipulagdo e tratamento ao local de saida da driveline.

Vivenciei situacdes muito complexas, com familiares presentes, em que foi necessario
efetuar a gestdo emocional, tendo em conta a transicdo com que se iriam deparar, ajustando
a comunicagao a situagdo e criando uma relagdo terapéutica. Durante a minha permanéncia
na unidade tive a oportunidade para evoluir amplamente, quer enquanto profissional nesta
area de cuidados intensivos, quer enquanto pessoa, ja que estes doentes, em particular,
podem apresentar uma estabilidade aparente que rapidamente converge numa instabilidade
profunda, que obriga a um raciocinio rapido para acdes imediatas. Desta forma desenvolvi,
no contexto de exercicio das minhas fungdes, algumas competéncias que sdo especificas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica.

Todas as competéncias e conhecimentos adquiridos neste servico resultam de muito
investimento pessoal, quer por pesquisa em publicagdes de referéncia, formagao em servigo,
presenga em congressos € encontros, quer como participante quer como palestrante, e
principalmente com a interagdo com a equipa multidisciplinar, tentando sempre manter uma

atualizagdo sustentada pela investigagao cientifica e tecnologica recente.
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Por tudo o que foi referido anteriormente, relativamente a experiéncia profissional na
Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios da Cirurgia Cardiotoracica foi-me atribuida
creditacao do estagio do 1° ano, indo de encontro ao preconizado no programa formativo

que integra o ciclo de estudos de mestrado (Ordem dos Enfermeiros, 2021).
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3. Caracterizacao e contextualizacio dos locais de estagio

A realizacao de estagios em locais de pratica clinica real, ¢ fundamental nesta fase para a
aquisicdo de competéncias profissionais especializadas, estimulando momentos de
observacgao, andlise e intervencao clinica concreta, que promovem o desenvolvimento de
competéncias, justificando por isso, a pertinéncia da realizagdo em diferentes contextos
(Blum, 2010; McHugh & Lake, 2010; Ozdemir, 2019). Estas interagdes reais devem integrar,
mobilizar e estimular os conhecimentos aprendidos no ensino tedrico, incutindo um
pensamento critico-reflexivo das problematicas em questdo, para o desenvolvimento de
comportamentos, atitudes e capacidade de resolu¢do de acordo com as competéncias

especializadas (Ozdemir, 2019).

Como tal, o intuito do estagio ¢ a promogao, aquisi¢do e consolidacdo de competéncias
especializadas enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
— Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica, e Mestre. De acordo com a tedrica de
enfermagem, Patricia Benner, os enfermeiros vao-se tornando peritos, desenvolvem as suas
competéncias e compreendem o cuidado ao doente de uma forma mais segura, desde que
tenham uma boa base pedagdgica, assim como uma variedade de experiéncias sustentada
(Benner, 2001; Blum, 2010). Esta tedrica ndo se foca em “como ser enfermeiro”, mas sim

“como os enfermeiros adquirem o seu conhecimento”.

3.1.Servico de Urgéncia Polivalente

O primeiro estadgio decorreu entre o dia 4 de setembro e o dia 24 de outubro de 2023, num
Servigo de Urgéncia Polivalente de um Centro Hospitalar e Universitario da regido Norte.
Estava preconizada uma carga horéria de 180 horas, no entanto por motivos laborais e de
doenca, foram efetuadas 156 horas, cumprindo os critérios relativamente a percentagem de

faltas permitidas, no periodo estipulado.
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Na area de especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, o estdgio em contexto de Servico de Urgéncia ¢ indispensavel
na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias proprias no cuidado ao doente critico,
baseadas na aplicacdo de conhecimentos diferenciados e gestdo de situacdes complexas,
sempre baseados na melhor evidéncia cientifica (McCarthy et al., 2013). O facto deste local
de estdgio em concreto estar disponivel para o desenvolvimento do percurso, foi de imediato
a escolha obvia, ja que me pode proporcionar experiéncias de abordagem ao doente critico
altamente diferenciadas e especificas, com elevado grau de complexidade. De acordo com o
Despacho n°10319/2014, que determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) relativamente aos recursos disponiveis e a capacidade de resposta, este
servico de urgéncia ¢ categorizado como um Servico de Urgéncia Polivalente (Ministério da

Satde, 2014).

J4

O Servico de Urgéncia ¢ constituido por diversas areas de atendimento de doentes
urgentes/emergentes, de acordo com a prioridade atribuida apds efetuada a triagem de

Manchester.

A triagem € um local em que a avaliacdo dos sintomas descritos ¢ muito importante, no
entanto perceber o que ndao ¢ verbalizado, e antecipar situacdes mais complexas €
fundamental. Desta forma, a priorizagao dos doentes pode ser mais realista e a resposta
necessaria mais precoce. O sistema de triagem utilizado ¢ o Sistema de Triagem de
Manchester, cuja introdugdo em Portugal teve lugar no ano 2000 e a edicao portuguesa da
versao inglesa foi publicada em 2003 (Grupo Portugués de Triagem, 2011). O método de
triagem recorre a discriminadores gerais e especificos que determinam o fluxograma a seguir
e que fazem a andlise do doente de acordo com as queixas referidas. Os niveis de prioridade
sdo 5, variando do azul ao vermelho, indo do menos prioritario para o mais prioritario

(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, 2016).

A triagem pode ser efetuada em simultaneo por trés elementos, sempre que a afluéncia ¢
mais elevada, sendo que além da estratificacdo da necessidade de resposta dada pelos
discriminadores do sistema de triagem, existe a possibilidade da ativacao de diversas vias
verdes, que por si s, podem constituir uma diferenciacdo dentro da prioridade atribuida, ja
que hé determinados procedimentos que sdo executados apoOs a saida da triagem. As vias

verdes que estdo disponiveis sdo:

e Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC);
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e Via Verde Coronaria (VVC);
e Via Verde Sépsis (VVS);
e Via Verde Trauma (VVT).
Relativamente a caracterizag¢ao de cada via verde:

e Via Verde Acidente Vascular Cerebral — se manifestagdao de défices motores até as
12 horas de evolucao, ou se o doente acordou com os défices motores sem saber
determinar o tempo de evolugdo, ¢ encaminhado para a sala de emergéncia para se
indicado, realizar trombolise. Se manifestar défices sensitivos sem défices motores,
¢ encaminhado para uma area médica, em que ¢ efetuado estudo analitico de

imediato.

e Via Verde Coronaria — manifestacdo de dor precordial ou retrosternal, com ou sem

irradiacdo, ¢ efetuado eletrocardiograma e encaminhado para area médica.

e Via Verde Sépsis — manifestacdo de taquicardia, polipneia e febre, encaminhamento

para sala de emergéncia.
e Via Verde Trauma — encaminhamento para sala de emergéncia.

Além das vias verdes existentes, esta instituicdo hospitalar, em consondncia com os
elementos da equipa multidisciplinar, desenvolveu protocolos que podem ser ativados na

triagem de acordo com determinados fatores, nomeadamente:
e Protocolo Febre;
e Protocolo Monotrauma;
e Protocolo Rastreio Inicial COVID-19.

Cada um destes protocolos desenvolvidos tem como intuito a melhoria da resposta
assistencial do servigo de urgéncia, gerindo os recursos humanos e materiais de uma forma

mais eficaz.
Relativamente a caracterizacao de cada protocolo:

e Protocolo Febre — temperatura auricular igual ou superior a 38°C, administracao de

1 grama de paracetamol e encaminhamento para drea médica.
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e Protocolo Monotrauma — trauma de um dos membros (uma das extremidades ou um
dos membros superior ou inferior), encaminhamento para radiologia (realizar

radiografia no local do trauma) e posteriormente encaminhamento para area médica.

A sala de emergéncia ¢ um dos locais de maior stress no contexto do servi¢o de urgéncia,
tendo uma capacidade total para 5 doentes em simultdneo. Podem ser admitidos diretamente
do exterior, ou de quaisquer outras areas do servigo ou da institui¢ao por agudizagdo do seu
estado de saude. Além do trabalho em concreto na sala, um dos elementos de enfermagem

esta designado para a equipa de reanimagao intra-hospitalar, sempre que esta ¢ acionada.

Dentro do servigo estd inserido um bloco operatéorio em dedicacdo ao doente
urgente/emergente, com funcionamento em regime de jornada continua. Além disso, integra
também um servigo de radiologia exclusivo, com acesso a exames complementares desta
area (raio-X, ecografia, tomografia computorizada), assim como sistema de entrega de

espécimes bioldgicos em vacuo, com acesso direto ao laboratorio.

Além de uma equipa de enfermagem dedicada, este servigo de urgéncia em questiao possui
uma equipa médica em regime de dedicacdo ao servigo de urgéncia na area médica,
constituindo desta forma um método de trabalho em equipa multidisciplinar muito mais
coeso, ja que a par da equipa de enfermagem, também parte da equipa médica esta dedicada
ao servigo, nas areas médicas. As areas cirurgicas, trauma e emergéncia sao constituidas por
equipas mais diversificadas que ficam designadas para o servico de urgéncia mediante

escalas de trabalho elaboradas de forma rotativa.

Durante o intervalo temporal em que foi realizado o estagio, este servigo de urgéncia em
especifico foi muito solicitado, dada a quantidade de servigos de urgéncia periféricos que se
encontravam encerrados, principalmente os servigos de urgéncia cirurgica, influenciando

desta forma a capacidade de resposta assistencial.

3.2.Servi¢o de Medicina Intensiva

O segundo estagio decorreu entre o dia 25 de outubro de 2023 e o dia 16 de dezembro de
2023, com um total de 180 horas de contacto, que foram ultrapassadas. Foi realizado num
Servi¢o de Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar e Universitario da regiao Norte, com

camas de nivel II e III, sendo Centro de Referéncia de ECMO, o que implica ser um servico
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de elevado grau de competéncia na prestacdo de cuidados de saude (Ministério da Saude,
2014). O facto de ser Centro de Referéncia foi um dos critérios essenciais para a minha
escolha deste local para estagio, ja que proporciona experiéncias diversificadas e inicas na

abordagem ao doente critico.

A Medicina Intensiva ¢ uma area diferenciada que responde efetivamente na prevengao, no
diagndstico e no tratamento de situagdes criticas, com potencial de recuperacao do estado de
saude (Ministério da Saude, 2016). Os Servicos de Medicina Intensiva comecaram a surgir
ha cerca de 5 a 6 décadas atras, no entanto a grande precursora da sua existéncia foi Florence

Nightingale durante a Guerra da Crimeia em 1854 (Marshall et al., 2017).

Este Servigo de Medicina Intensiva esta dividido em 3 alas diferentes, sendo que uma delas
esta neste momento como ala de suporte quando ha necessidade de aumentar o numero de
camas de cuidados intensivos. Nas 3 alas estdo distribuidas 20 camas em regime de open-
space ¢ 10 quartos de isolamento, podendo estar em pressdo positiva, negativa ou neutra
(pressdo ambiente), perfazendo um total de 30 camas de nivel II e nivel III, consoante as
necessidades, diagnodsticos e indicagdes da equipa médica, num sistema de gestdo integrada

(Ministério da Satde, 2020).

Além das areas de internamento, este servigo dispde de area administrativa, gabinetes de
apoio, areas técnicas, banho assistido, salas de armazenamento de medicagdo com sistema
de dispensa por registo biométrico de cada profissional (sistema Pyxis) e sala da familia.
Todas as camas tém monitorizacdo hemodinamica continua, em cada uma das alas,
conectadas a uma central telemétrica, além de estarem preparadas para qualquer um dos

niveis com ventilagdo mecanica invasiva.

Os doentes que apresentam maior potencial de instabilidade, que estdo com sistema ECMO,
mesmo que acordados, ficam todos numa das alas, sendo que os restantes sdo distribuidos
pela outra(s) ala(s), de acordo com as vagas disponiveis no servigo. Em cada turno estido
presentes 15 enfermeiros na prestacao de cuidados, de manha e a tarde além destes, estao
presentes 2 Enfermeiros Especialistas em reabilitagdo, que exercem as suas funcdes nesta
area, e durante o turno da manha em dias tuteis estdo também 3 enfermeiros dedicados a
gestdo, na qual se inclui a Enfermeira Gestora. Cada ala tem um enfermeiro coordenador
que faz a ponte entre a equipa médica e a equipa de enfermagem, sendo que tem de conhecer
todos os doentes e a sua evolucao da ala em que esta a coordenar. Este enfermeiro, apesar

de ndo ter doentes atribuidos, participa com a equipa na prestacao de cuidados diretos aos
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doentes apds a reunido médica que ¢ efetuada ao inicio de cada turno, onde a estratégia de

prestacdo de cuidados ¢ definida dentro da equipa multidisciplinar.

A referenciagdo dos doentes para este servico de Medicina Intensiva pode ser efetuada intra-
hospitalar e inter-hospitalar, estando a equipa em estreita colaboragao com todos os servigos
da instituicdo, especialmente com a equipa do servigo de urgéncia que esta alocada a sala de
emergéncia, ¢ de todos os servicos de medicina intensiva que integram a institui¢do

hospitalar.

A equipa de enfermagem deste servigo ¢ uma equipa altamente diferenciada, da qual fazem
parte varios Enfermeiros Especialistas, quer Especialistas em Enfermagem Mzédico-
Cirurgica quer Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio, cujo exercicio profissional ¢
fundamental e que marca a diferenca neste servigo, devido ao elevado grau de complexidade

que estes doentes apresentam a todos os niveis.

Um Servio de Medicina Intensiva ¢ um sistema organizado que presta cuidados
especializados a doentes criticos, em faléncia multiorgdnica, com capacidade de
monitorizagdo e suporte fisioldogico com potencial de manuteng¢do do sistema organico, e que
vai para além de um espaco fisico, e a medida que as equipas vao evoluindo, o seu ambito
amplia-se para os cuidados pré-hospitalares, urgéncia/emergéncia, internamento, na
reabilitagdo e seguimento dos doentes que estiveram em situacdo critica (Marshall et al.,

2017).
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4. Desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

A evolugao da sociedade, com a mudanca e a necessidade de cuidados de satde, constitui
um desafio constante para os profissionais de satide na forma em como vao adaptar-se e
acompanhar esta mudanga (Fukada, 2018). No sentido de participar nesta mudanga, os
profissionais de saude necessitam de prosseguir para formagao avangada, quer para melhorar
as suas competéncias ja& adquiridas, quer na aquisicdo de novas, que contribuem para o

desenvolvimento profissional (Jokiniemi & Miettinen, 2020; Mlambo ef al., 2021)

A obtencdo de competéncias pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrrgica resulta da conjugacdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas relativas a Especialidade Médico-Cirargica, mais concretamente

na area da pessoa em situagao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para Oliveira, Queirds & Castro (2015), a competéncia ¢ um componente essencial que visa
a qualidade e a seguranca. Como tal, ¢ de elevada importancia a aquisi¢do de competéncias
de forma a promover a prestacao de cuidados de qualidade, com maiores niveis de seguranca
para o doente (Oliveira, Queirdés & Castro, 2015). A competéncia ¢ uma caracteristica
fundamental que garante cuidados de enfermagem de alta qualidade, seguros e eticamente
aceites (Flinkman, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen, & Meretoja, 2017; Kendall-

Gallagher & Blengen, 2009).

Define-se competéncia, como uma aptiddo pratica na conjugacdo da pericia com o0s
conhecimentos especificos da pratica clinica, sendo uma dimensao primordial de referéncia
profissional (Flinkman, Leino-Kilpi, Numminen, Jeon, Kuokkanen, & Meretoja, 2017,
Organizagdo Mundial de Saude, 2013). A concecdo de competéncia exprime-se pelo
exercicio do conhecimento efetivo, acreditado e avaliado pelos pares, sobre dominios

especificos do saber que se reflete na pratica profissional (Amaral & Figueiredo, 2021).
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De acordo com a tedrica de enfermagem Patricia Benner, os enfermeiros desenvolvem e
consolidam as suas competéncias partindo de uma base pedagdgica de referéncia, que
sustentam com as experiéncias profissionais vivenciadas e, como tal, os estagios sao um
complemento crucial no desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista

(Benner, 2001; Blum, 2010).

Tal como descrito no regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), a este ¢ reconhecida a competéncia técnica, cientifica e
humana para a prestacio de cuidados de enfermagem especializados. Para que seja
reconhecido, necessita de ser detentor de competéncias proprias, umas que sao partilhadas
por todos os Enfermeiros Especialistas (competéncias comuns) (Ordem dos Enfermeiros,
2019) e outras que sao decorrentes das necessidades de cuidados para dar resposta aos
processos de vida e aos problemas de satde, dentro do campo de intervencao definido para

cada especialidade (competéncias especificas) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com o Regulamento n°140 de 2019 da Ordem dos Enfermeiros, os dominios das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo quatro, sendo elas:

Responsabilidade profissional, ética e legal;
Melhoria continua da qualidade,

Gestdao dos cuidados,

vV V VYV V

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Além das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estdo definidas as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
no Artigo 2° do Regulamento n°429 de 2018 da Ordem dos Enfermeiros e que no seu Artigo
3° define as competéncias especificas da especialidade em questdo, na area de Enfermagem

a Pessoa em Situagao Critica, sendo estas:

» Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;
» Dinamiza a resposta em situag¢oes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegdo

a acdo;
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» Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Mediante a identificagdo dos dominios de competéncias comuns e das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirrgica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, ¢ fundamental desenvolver uma analise critico-
reflexiva dentro de cada um, com os objetivos delineados no Projeto de Estagio, com as
atividades respetivas de cada um deles, sendo que os dominios estdo interligados de uma

forma que a sua separagdo os torna redutores.

4.1.Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O exercicio da Enfermagem assenta em principios, valores e normas que estdo bem definidas
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que no seu amago esta inserido o codigo
deontologico, que rege todo o exercicio profissional (Assembleia da Republica, 2015). As
competéncias que estdo integradas neste dominio sdo transversais a todos os enfermeiros no
exercicio das suas funcdes, quer sejam enfermeiros de cuidados gerais, quer sejam
Enfermeiros Especialistas, de acordo com o Artigo 95° no Capitulo VI referente a
Deontologia Profissional da Lei n°156 de 2015, que refere o seguinte: “Todos os enfermeiros
membros da Ordem tém os direitos e os deveres decorrentes do presente Estatuto e da
legislagdo em vigor... ”. Relativamente aos deveres de todos os membros efetivos da Ordem,
o Artigo 97° refere a obrigatoriedade, sendo que na sua alinea a) “Exercer a profissdo com
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem, ”, na sua alinea b) “Cumprir e zelar pelo
cumprimento da legislag¢do referente ao exercicio da profissdao, ” e na sua alinea 1) “Cumprir
as obrigagoes emergente do presente Estatuto, do codigo deontologico e demais legislagdo

aplicavel;” (Assembleia da Republica, 2015).

Durante todo o percurso académico e profissional que desenvolvi, o exercicio da

Enfermagem baseou-se no respeito pelos valores e principios éticos de respeito pelo outro a
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quem sdo prestados cuidados, bem como pela familia que o suporta, sendo particularmente
relevante no doente em situagao critica. O processo de reconhecimento do doente como um
ser holistico, com crengas ¢ valores, inserido numa familia dentro da sociedade ¢ o cerne da
humanizagao dos cuidados, sendo o papel do enfermeiro fundamental na abordagem

holistica (Radaelli, Costa & Pissaia, 2019).

De acordo com este contexto, o doente em situagdo critica, estando particularmente
vulneravel, deve ser cuidado de forma holistica, de acordo com os principios €ticos do
exercicio da profissdo. Esta pratica ¢ relevante em todos os quadrantes do exercicio da
Enfermagem e ¢ profundamente desafiante em contexto de Servico de Urgéncia e Servico
de Medicina Intensiva, em que a decisao muitas vezes devera ser imediata e célere, podendo
por vezes colidir com alguns valores e crencgas do doente e familia (Luchsinger et al., 2019;

Meneses-La-Riva et al., 2021).

Pude constatar que o papel do Enfermeiro Especialista em areas como o Servico de Urgéncia
e Servico de Medicina Intensiva, relativamente aos principios éticos e legais, ¢ o de se
colocar na perspetiva da melhor decisdo para o doente, garantindo que a informagao
disponibilizada a pessoa de referéncia era sempre compreendida de forma correta para que

a decisdo a tomar estivesse assente numa base informada (Deodato, 2008).

Em ambos os contextos de estagio, a dignidade humana foi sempre uma premissa que definiu
os cuidados prestados ao doente critico, através de uma conduta de respeito pelas crengas e
valores do doente e familia e indo sempre de encontro aos Principios Eticos pelos quais se
rege a profissdo de Enfermagem (Rosa, Pais & Consciéncia, 2016). E também de salientar
que apesar de serem contextos de trabalho em que podera ser mais complexo garantir a
privacidade e a intimidade do doente, j& que o ambiente fisico em que estes doentes estdao
situados ¢ muitas vezes em espago aberto para uma melhor vigilancia, esta foi uma das

minhas preocupagdes constantes para que tal fosse salvaguardada e a mesma foi alcancada.

Relativamente a esta competéncia, mantive o cumprimento escrupuloso dos principios
éticos, responsabilidade profissional e legal que estd inerente em todas as atividades do ato
de enfermagem. Todas as tomadas de decisdo dentro da equipa multidisciplinar, foram
sujeitas a um processo de reflexao, de forma a garantir o respeito pela ética e deontologia da
profissdao (Deodato, 2008). Apesar dos condicionalismos da situacdo do doente critico, foram

sempre asseguradas a confidencialidade e o direito a privacidade, quer do doente quer da sua
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familia, o respeito pelos valores, costumes e crengas e salvaguardando a defesa dos Direitos

Humanos.

4.2.Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em satude ¢ um dos principios fundamentais das politicas de satude, estando
sempre em foco nas agendas politicas nacionais e internacionais (Organizagdo Mundial de

Saude, 2019).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros publicou em 2001 os Padrdes da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, de forma a dar resposta a premissas assumidas
pela Organiza¢do Mundial da Satde e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (Ordem

dos Enfermeiros, 2001).

A melhoria continua da qualidade ¢ uma das competéncias fundamentais do Enfermeiro
Especialista, contribuindo para o crescimento da enfermagem enquanto ciéncia, tendo como
referencial o documento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que
constitui um guia orientador a melhoria continua da qualidade, por processos de reflexdo da
pratica orientando para um processo de tomada de decisdo e desenvolvimento do exercicio

profissional (Sousa et al, 2019).

A tomada de decisdo e a pratica baseada na evidéncia estdao fortemente vinculadas a melhoria
da qualidade dos cuidados e a seguran¢a do doente (Connor et al, 2023). Desta forma pode
considerar-se que ¢ fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados, melhorando os

resultados das intervengoes efetuadas ao doente (Chien, 2019).

De acordo com o proposto no Projeto de Estagio, relativamente a este dominio, os objetivos
gerais definidos incluem-se na promogdo da integracdo dos conhecimentos na area da
qualidade na prestagao de cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, bem
como o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.
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Para a promogao e desenvolvimento profissional, e de forma a ir de encontro as necessidades
de melhoria continua da qualidade, foi imperioso dentro da equipa multidisciplinar proceder
a sua identificagdo. Este trabalho foi efetuado contribuindo de forma positiva para o
desenvolvimento da equipa em prol da qualidade de cuidados prestados ao doente em

situacdo critica.

A prestagdo de cuidados especializados ao doente critico requer uma pesquisa € atualizacao
constante de conhecimentos de forma a poder dar resposta aos problemas detetados e
promover a melhoria da qualidade, sempre baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel
(Ordem dos Enfermeiros, 2012). Como tal, efetuei esse trabalho diariamente, com consulta
a literatura de referéncia, recorrendo a pesquisa nas bases de dados (PubMed e Scopus),
através da nomenclatura Medical Subject Headings (MeSH). Além desta pesquisa, consultei
e analisei de forma pormenorizada os protocolos institucionais de carater relevante para cada
uma das areas em questao, permitindo uma prestacao de cuidados de acordo com os valores
definidos na institui¢do para cada local de estdgio. Os protocolos institucionais sao
ferramentas fundamentais no processo de tomada de decisdo, contribuindo para melhores

praticas e resultados otimizados (Guerra-Farfan et al., 2023)

Em ambos os campos de estdgio, o desenvolvimento deste dominio de competéncias, foi
consubstanciada pela constante pesquisa de temas de forma a responder positivamente as
situagdes que surgiam, em conformidade com a pratica baseada na evidéncia (Abu-Baker,
Abu-Alrub, Obeidat & Assmairan, 2021). Uma das necessidades detetadas relativamente aos
processos de melhoria continua, foi a formagdo na é4rea do tratamento de feridas, sendo a
necessidade transversal em ambos os contextos de estagio, mas com especificidades proprias

de cada um.

Em contexto de Servigo de Urgéncia, foi referida a necessidade relativamente a formagao na
area da tomada de decisdo sobre o tratamento de feridas, quer de origem traumatica, cronica
ou cirirgica. A literatura refere que, nos Estados Unidos 11% dos episodios de urgéncia
estdo relacionados com feridas traumaticas e em Franga cerca de 13% (Lefort et al., 2018).

Estima-se que globalmente sejam 5,4% (Prevaldi et al., 2016).

Um dos maiores desafios das feridas traumadticas ¢ a prevencao da infecao de forma que o
processo de cicatrizacdo seja efetivo e célere (Klein & Johnson, 2020). Para tal, a abordagem

inicial ¢ fundamental para a prevencao (Ubbink et al., 2015; Lefort et al., 2018; Klein &

38



Johnson, 2020). No entanto ha também doentes com ferida cronica que recorrem ao servigo
de urgéncia, quer por complicacdes agudas na ferida ou por motivos diferentes (Ubbink et

al., 2015; Lefort et al., 2018).

Desenvolvi uma formagao em formato webinar, subordinado ao tema “Feridas no Servigo
de Urgéncia — Algoritmo de Tomada de Decisdao”. Assim, resultante desta formacao, elaborei
um trabalho em formato poster, de forma a servir como instrumento de consulta rapida e de
apoio aos processos de tomada de decisdo. Apesar deste projeto ter sido direcionado para os
enfermeiros, o poster ficaria a disposicdo de outros profissionais de satde também
envolvidos no tratamento de feridas, nomeadamente os médicos. Desta forma, permite uma
interagdo entre a equipa multidisciplinar, complementando a abordagem ao doente em

situacdo critica que recorre ao Servigo de Urgéncia.

Relativamente ao local de estidgio no Servigo de Medicina Intensiva, a necessidade de
formacao sobre a tematica em tratamento de feridas foi diferente. De acordo com Reis et al
(2023), a problematica das feridas estd em crescimento sendo particularmente preocupante
em servigos de medicina intensiva. Estd descrito, que a gestdo de feridas nestes servigos
constitui uma componente importante dos cuidados de enfermagem ao doente critico, devido
a complexidade envolvida, e que contribuem de forma substancial para a sobrecarga dos

enfermeiros nestes locais (Petzina et al., 2010; Reis et al, 2023).

A avaliagdo local do leito da ferida ¢ fundamental para a tomada de decisdo relativamente
ao tratamento de feridas e os enfermeiros na prestagao de cuidados nos servi¢os de medicina
intensiva t€ém um papel fulcral na identificacdo precoce de sinais € sintomas que possam

interferir no processo de cicatrizacdo (Reis et al, 2023).

Os doentes criticos internados em Servigo de Medicina Intensiva estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de lesdes, pelas alteracdes a que estdo sujeitos (perda/diminui¢do de
mobilidade, oxigenagdo alterada, alimentagdo comprometida, medicacao inotropica,
dispositivos médicos) especialmente lesdes por pressdo (Lefort ez al., 2018; Santamaria et
al., 2019; Labeau et al., 2020; Ramos et al., 2020; Coyer, Labeau & Blot, 2022; Heywood
et al., 2022). O estudo DecubICUs indica uma prevaléncia de 26,6% de lesdes por pressao
nos servicos de medicina intensiva, em que 16,3% sdo adquiridas, com dados de 1117
unidades em 90 paises de 6 continentes (Labeau ef al., 2020). A prevengao das lesdes por

pressdo, além de indicador de qualidade dos cuidados de saude, encontra-se enquadrada no
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Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, em que uma das metas ¢ a
utilizacdo de ferramentas digitais para praticas seguras, nomeadamente na ocorréncia de

lesdes por pressao (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

Em resposta as necessidades diagnosticadas, desenvolvi um trabalho em formato webinar
intitulado “Viabilidade Tecidular — Conceitos Fundamentais”, indo de encontro aos
objetivos preconizados quer no Projeto de Estagio, quer no inicio do estagio com o tutor
designado pelo servigo. Além deste processo formativo, tive também a oportunidade de
integrar o projeto de apreciacdo de implementac¢ao de um dispositivo de avaliacdo e predicao

do desenvolvimento de lesdes por pressdo, através do calculo da humidade subepidérmica.

Este dispositivo é a tnica ferramenta tecnoldgica que permite efetuar uma avaliagdo
diagnéstica relativamente ao risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, em locais
anatomicos especificos (calcaneos e sacro) e que estao relacionadas com a maior incidéncia.
Este instrumento pode ser util na tomada de decis@o nas intervengdes de prevencao (Gefen,
2020). De acordo com o guia de recomendacdo do The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), ha uma reducao efetiva da incidéncia das lesdes por pressao, sendo
que num dos estudos a incidéncia desce de 2,17% para 0,95% e outro a redugdo ¢ de 13%
para 1%, com a utilizacdo deste dispositivo (National Institute for Health and Care
Excellence, 2020). O desenvolvimento de um protocolo de atuacdo relativo a avaliacdo da
probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressao no doente critico constitui-se uma
abordagem objetiva. O valor de delta da humidade subepidérmica suporta as intervengoes

necessdarias do plano de cuidados (Ropper, 2021).

Tal como referi anteriormente, a utilizagdo de ferramentas digitais na preven¢do de
desenvolvimento de lesdes por pressdo ¢ um dos pilares das praticas seguras em ambientes
seguros do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Ministério da Satde,
2021). A prestagdo de cuidados ¢ muitas vezes condicionada pela seguranca,
comprometendo a qualidade dos mesmos, sendo por isso tdo premente proporcionar
cuidados com seguranga e de qualidade (Ministério da Saude, 2021). O desenvolvimento de
praticas de qualidade baseadas em evidéncia cientifica robusta e disponivel, através de
programas de melhoria continua de qualidade ¢ um dos padrdes de promogao de seguranga

do doente (Cusack, Thornton & Brytan 2022).
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O papel do Enfermeiro Especialista ¢ determinante como promotor da qualidade dos
cuidados, pela implementac¢do de projetos de melhoria continua, quer para a direta prestagdo
de cuidados, quer para a promocgao e desenvolvimento de protocolos de implementagao que
refletem uma melhoria dos resultados nos doentes, envolvendo-se e dinamizando a formacao
dos seus pares e dos elementos da equipa multidisciplinar, indo de encontro as iniciativas

institucionais (Sanchez, Winnie & Haas-Rowland, 2019).

Desta forma, a aquisicdo de competéncias objetivadas, nomeadamente a identificacdo de
oportunidades de melhoria da qualidade, com o desenvolvimento de formagdo que os
servigos consideraram necessario, no sentido de promover uma prestagdo de cuidados
especializados com mais qualidade e de maior efetividade dentro da equipa multidisciplinar
garantindo um ambiente terapéutico e seguro, foi obtida com sucesso, de acordo com os
objetivos definidos e as atividades desenvolvidas, apesar de nao ter sido possivel efetuar

uma avaliagdo objetiva da eficacia da formagao que desenvolvi, por falta de janela temporal.

4.3.Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Através da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista contribui para salvaguardar a
qualidade dos cuidados prestados, providenciando os recursos materiais € humanos
necessarios, de acordo com a tomada de decisdo dentro da equipa multidisciplinar (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).

As competéncias da gestdo envolvem a capacidade de gerir os recursos materiais € humanos
na resposta otimizada as necessidades do doente, integrando a equipa multidisciplinar. As
competéncias relacionadas com a lideranga envolvem a capacidade de influéncia, a
comunicac¢do, a motivacao, a intera¢ao de grupo e a capacidade de atingir objetivos (Huber,
2010). Pela lideranca influencia-se o comportamento de um individuo ou um grupo,
independentemente da razao, no esfor¢o de atingir determinados objetivos (Huber, 2010).
Gestao e lideranga sdo dois conceitos diferentes, mas que se complementam, sendo um
orientado para o planeamento e organizagdo, € o outro para a resolucdo de problemas e
orientagdo de equipas (Kotter, 1990; Earley & Weindling, 2004). Ser enfermeiro gestor ¢

um cargo, ser lider ¢ uma competéncia (Balsanelli, 2017).
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De acordo com Oliveira e Schilling (2011), os enfermeiros sdo a maior forga laboral dentro
das unidades hospitalares, prestam cuidados 24 horas por dia, garantindo a sua continuidade,

implicando uma lideranca efetiva que seja capaz de salvaguardar a qualidade.

Na sua génese, os locais de estdgio eram muito diferentes, quer pela tipologia de servigo,
quer pela tipologia de doentes, sendo que tinham em comum a dimensdo. Sendo locais de
grande dimensdo, com varias areas € com muitos profissionais de diferentes categorias, a
gestdo e a lideranga assertiva sdo fundamentais, para conseguir garantir uma prestagao de
cuidados de qualidade (Sfantou et al., 2017; Solbakken, Bergdahl, Rudolfsson & Bondas,
2018)

Em locais de grande dimensao a gestdo do servigo € mais complexa, sendo necessario ter na
equipa elementos coordenadores, que sejam Enfermeiros Especialistas, que consigam
acompanhar e integrar a equipa multidisciplinar na tomada de decisdo. Rego e Coelho (2016)
designa como “Enfermeira de Referéncia”, o profissional que promove a gestdo de cuidados
centrados no doente, com melhoria da qualidade e promovendo a ligacdo entre familia e o
doente. Em ambos os locais de estdgio, a referéncia dos enfermeiros coordenadores ¢
fundamental, ja que a presen¢a do enfermeiro gestor em todas as areas ndo ¢ humanamente

possivel.

O papel dos Enfermeiros Especialistas em fun¢do de coordenacao de servico € crucial na
forma como ajustam os recursos disponiveis as necessidades diagnosticadas, promovendo
uma lideranca que interage com as relacdes entre os elementos da equipa e entre as equipas,

objetivando a missao institucional (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em contexto do Servigo de Urgéncia, a distribui¢do da coordenagdo do servigo pelas diversas
areas de atendimento, ¢ uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro gestor, de forma a
conseguir uma organizacdo e interligagdo mais eficaz do servico. Cada 4area tem um
Enfermeiro Especialista na coordenacdo, que contribui para a qualidade dos cuidados
prestados, e para a capacidade de resposta eficaz necessaria no Servico de Urgéncia. Este
elemento tem uma visdo mais abrangente da area e dos cuidados prestados, bem como na
antecipacao de agudizacdo de alguns doentes com necessidade de encaminhamento para
outras areas mais diferenciadas. Faz a ligacdo entre os elementos da equipa multidisciplinar,
com uma capacidade de tomada de decisdo rapida e perspicaz que responde as necessidades

inerentes (Oliveira & Schilling, 2011). Além da capacidade de avaliacdo da area, em termos

42



de recursos humanos para dar resposta a necessidade instalada, deverd ter em conta os
recursos materiais necessarios para que a resposta seja eficaz, como tal o enfermeiro
coordenador tem de proceder a verificagdo, especialmente na sala de emergéncia, do material
essencial a reanimagdo, desde os ventiladores, aos desfibrilhadores e garantir que as

unidades estdo permanentemente preparadas para receber doentes em estado critico.

O elemento que esta designado para a equipa de reanimagdo intra-hospitalar tem a
responsabilidade de verificar todo o material que € necessario transportar em caso de ser
ativada. Por outro lado, o enfermeiro coordenador de cada area € responsavel pela medicagado

estupefaciente, pela contagem e verificagdo no fim de cada turno.

No Servico de Medicina Intensiva, a gestdo de recursos humanos ¢ semelhante ao Servi¢o
de Urgéncia, tendo um Enfermeiro Especialista coordenador em cada area da unidade, que
participa nas reunides da equipa multidisciplinar e faz de elo de ligacdo entre quem est4 na
prestacao de cuidados diretos ao doente e os restantes elementos. Participa de forma ativa na
tomada de decisdo, ja que tem uma visdo abrangente dos doentes criticos que estdo
internados e de todas as atualiza¢des em cada turno. Este elemento, que ndo tem doentes
diretos atribuidos, gere os cuidados prestados, garantindo qualidade nos cuidados com uma

gestdo eficaz dos recursos materiais € humanos.

A integracdo nas equipas multidisciplinares foi muito facilitada pela minha experiéncia
profissional, dada a necessidade de interligag@o entre varias equipas de diferentes servigos.
Ha dinamicas de trabalho muito semelhantes as que ja adquiri anteriormente, nomeadamente
nas reunides de equipa para tomada de decisdo na prestacdo de cuidados, no método de
trabalho em equipa e na antecipagdo de agudizagao do doente critico, precavendo ja qualquer
situacdo mais complexa. Isto s6 € possivel pela capacidade de comunicagdo da equipa
multidisciplinar com todos os elementos envolvidos e a responsabilizagdo de cada um dentro

das suas competéncias profissionais.

Pela especificidade do exercicio das minhas fungdes, a aquisicdo de competéncias do
dominio da gestdo de cuidados t€ém sido um processo que se tem vindo a desenrolar ao longo
do tempo, pela necessidade de gestao de cuidados, recursos materiais € humanos inerentes a

area de prestacdo de cuidados
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E particularmente significativo o facto de deter experiéncia na area da gestio dos recursos
materiais, ja que ¢ uma pratica do quotidiano da minha vida profissional e foi de extrema
utilidade dado que a utilizagao de material foi efetuada de uma forma consciente, organizada,
tendo em conta os custos envolvidos em cada interven¢dao, nunca pondo em causa a

qualidade dos cuidados prestados.

4.4.Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com a constante evolu¢do da tecnologia e do conhecimento, os enfermeiros tém uma
responsabilidade social e profissional em participar ativamente no desenvolvimento
profissional, quer como formando quer como formador, de forma que a prestacdo de
cuidados seja baseada na evidéncia cientifica disponivel (Steven et al, 2018; Vazquez-

Calatayud et al., 2021).

O desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros contribui para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, a seguranca dos doentes, a motivacao profissional, permitindo um
melhor controlo dos custos diretos e indiretos relacionados com os cuidados de saude

(Véazquez-Calatayud et al., 2021).

Nas ultimas décadas a enfermagem experienciou uma evolugdo técnica e cientifica muito
relevante, tornando os enfermeiros profissionais amplamente diferenciados e especializados,

tornando o processo de decisdo mais complexo e estruturado (Gomes et al, 2023).

Para Benner (2001), os enfermeiros em formag¢ao avancada devem basear o desenvolvimento
de novas competéncias de uma forma proativa, baseadas na melhor evidéncia cientifica

disponivel, assim como em experiéncias profissionais prévias de carater similar.

Apesar de estar preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2019), que a prestacdo de
cuidados especializada deverd estar baseada na evidéncia cientifica, ainda ha alguma
resisténcia relativamente a evolugdo e atualizacdo do conhecimento, e isso reflete-se na
prestacdo de cuidados (Govranos & Newton, 2014). A dificuldade em motivar os
profissionais a aderirem a processos de aprendizagem estd muitas vezes relacionada com o

facto de a formacdo ter de ser efetuada além das horas laborais, ndo ser financiada ¢ a
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entidade patronal ndo reconhecer a aquisicdo de competéncias, ndo se refletindo em

valorizacao salarial ou de carreira (Price & Reichert, 2017).

Como tal, os processos de aprendizagem podem ser favorecidos se promovidos dentro do
servigo, inseridos no horério laboral, e de forma que os profissionais consigam colocar em
pratica o conhecimento apreendido, sempre baseado na evidéncia cientifica (Vazquez-

Calatayud et al., 2021).

Dentro deste conceito, em ambos os locais de estagios foram identificadas as necessidades
formativas da equipa, explanado no dominio das competéncias da melhoria continua da
qualidade. No Servico de Urgéncia desenvolvi um trabalho em formato webinar convertido
posteriormente para formato poster, subordinado ao tema “Feridas no Servigo de Urgéncia
— Algoritmo de Tomada de Decisdo”. O tema foi escolhido pela equipa de enfermagem do
Servigo de Urgéncia e pela enfermeira tutora e com o aval do enfermeiro gestor. O facto de
este processo de aprendizagem ter sido desenvolvido em contexto de estdgio com o
desenvolvimento de um instrumento fisico de consulta clara e rapida, motivou os
enfermeiros a estarem presentes, colocarem bastantes questdes de acordo com a sua pratica
e de conseguirem relacionar o conhecimento transmitido com a realidade profissional. Com
este processo de aprendizagem pretendi influenciar o processo de mudanga na prestacdo de
cuidados, promovendo uma melhoria da qualidade da 4rea do tratamento de feridas no

Servigo de Urgéncia, ndo tendo sido possivel efetuar uma avaliagcdo da sua eficacia.

No Servigo de Medicina Intensiva, dada a diversidade de etiologias de feridas do doente
critico que permanecia internado, assim como a necessidade de aprofundar conhecimentos
nesta area, foi decidido também dentro da equipa de enfermagem que seria desenvolvida
uma sessdao formativa relativamente a avaliagao do leito da ferida, subordinada ao tema
“Viabilidade Tecidular — Conceitos Fundamentais”, em formato webinar. Mais uma vez a
adesao dos profissionais foi elevada, tendo conseguindo desmistificar alguns conceitos, com
0 objetivo de contribuir de forma efetiva para a melhoria de prestacao dos cuidados nesta
area. Além disso, o envolvimento na avaliacao de uma tecnologia para prevenc¢ao e predi¢ao
das lesdes por pressao foi muito compensador, ja que foi possivel discutir algumas formas e

possibilidades de constru¢do de um protocolo de intervengao.
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A implementagdo deste tipo de tecnologia poderd ter um impacto muito positivo, quer na
melhoria da qualidade dos cuidados, quer na reducdo de custos associados a internamentos

prolongados e tratamentos complexos a lesdes por pressao (Gefen, 2020; NICE, 2020).

As competéncias neste dominio, com os objetivos propostos no Projeto de Estagio, foram
desenvolvidas indo de encontro as necessidades diagnosticadas nos locais de estagio, em
parceria com os enfermeiros gestores e tutores designados. Nao foi possivel efetuar a
avaliacdo dos processos de mudanca relativamente a melhoria da qualidade, pelos

constrangimentos que os profissionais se submetem na sua vida profissional.

O desenvolvimento profissional devera ser considerado pelas instituicdes como ferramentas
que promovem a melhoria dos cuidados e que consequentemente vao promover uma melhor
resposta do doente a essa prestagdo. Esta melhoria reflete-se na eficiéncia da institui¢ao, com
ganhos econdmicos diretos, com motivagdo dos profissionais e especialmente com a

melhoria da qualidade de vida dos doentes (Vazquez-Calatayud ef al., 2021).
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5. Desenvolvimento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica — area de
Enfermagem a Pessoa em Situacido Critica

As competéncias do Enfermeiro Especialista contemplam varias dimensdes do
conhecimento, promovendo o desenvolvimento de habilidades proprias e relacionadas entre
si (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Tal como ¢ definido pelo Regulamento n°429/2018, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo critica, sdo mais indicadas para as situagdes
criticas e faléncia orgénica, assim como as respostas otimizadas em situagdes de emergéncia
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). As competéncias especificas sdo complementares as
competéncias comuns, sendo a dissociacdo e individualizagdo da aquisicdo do conjunto de
competéncias € inexequivel, ja que a sua associagdo ¢ complexa (Ordem dos Enfermeiros,

2019).
As competéncias especificas definidas sao (Ordem dos Enfermeiros, 2018):

» Cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica;

» Dinamizar a resposta em situa¢do de emergéncia, exce¢do e catdastrofe, da conce¢do
a acdo;

» Maximizar a interven¢do na prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica.

Tal como o preconizado nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, os cuidados
especializados devem basear-se na melhor evidéncia cientifica possivel, exigindo uma
constante atualiza¢do de conhecimentos, por via de pesquisa bibliografica, pela participagdo
em eventos cientificos de areas especificas, pela promogado das boas praticas e pela partilha

de conhecimentos e experiéncias com 0s seus pares.
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O aumento da complexidade dos cuidados que sdo necessarios prestar ao doente critico,
torna a pratica de enfermagem mais tecnicista, com tendéncia a diminuicdo do sentido de
cuidar (Guarinoni, Petrucci, Lancia & Motta, 2015; Karlsson & Pennbrant, 2020). A arte de
cuidar leva os enfermeiros a focarem-se na relagdo com o doente de uma forma empatica,
consciencializando-os para os valores éticos. O Enfermeiro Especialista promove a
autorreflexdo sobre a sua pratica, a sua relagdo com o doente, ndo descuidando os seus
proprios valores, intensificando a compreensao do cuidar no exercicio das suas fungdes

(Karlsson & Pennbrant, 2020).

No decorrer dos estagios, tive a oportunidade de promover a autorreflexao, de forma que os
meus cuidados se focassem na relagdo empdtica com o doente, promovendo praticas seguras
baseadas na evidéncia e que vao de encontro as necessidades do doente critico e da sua

familia em momentos mais frageis, e que muitas vezes nao sao planeados.

O processo de transi¢do no doente critico pode ser abrupto e ndo planeado, no sentido que
pode ser resultante de algum evento adverso e desta forma o doente e a familia necessitam

de apoio neste processo de transicao saude/doenca (Meleis, 2012; Lindmark et al., 2019).

Meleis (2019) refere que as pessoas que sofrem estes processos de transi¢do necessitam de
um meétodo de ajuste e apoio no desenvolvimento de novas capacidades exigidas pela nova
condi¢do. Dentro deste principio, em ambos os locais de estagio, desenvolvi uma relagao
terapéutica entre o doente e a familia/cuidador, de forma a facilitar esta transicdo,

constituindo uma continuidade nos cuidados (Meleis, 2019).

Muitas das admissoes efetuadas no Servigo de Urgéncia tém como encaminhamento seguinte
os Servigos de Medicina Intensiva, sendo a continuidade de cuidados fundamental para
manter a qualidade dos cuidados (Mathews et al., 2018; Nesbitt et al., 2020). Exemplo disso
foi a possibilidade de cuidar de um doente, que foi admitido num dos Gltimos dias de estagio
do Servigo de Urgéncia e no primeiro dia de estagio no Servigo de Medicina Intensiva foi o

doente atribuido.

A comunicacdo ¢ fundamental na prestacdo dos cuidados e € particularmente desafiante nos
Servigos de Medicina Intensiva (Al-Shamaly, 2022; Nyhagen et al., 2022). O doente critico
pode ter tanta tecnologia a sua volta, que ha o risco de desumanizacao dos cuidados, podendo

ficar o cuidado muito centrado na tecnologia necessaria para manutencao da fungdo orgénica
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(Al-Shamaly, 2022; Nyhagen et al., 2022). Os cuidados especializados devem ser também
centralizados nesta problematica da comunicagao, que nestes doentes se estende para 1a deles
mesmos, envolvendo a familia e a restante equipa multidisciplinar (Saldana et al., 2015; Al-

Shamaly, 2022).

Além destas respostas as necessidades do doente critico, na gestdo dos cuidados em situagdes
de emergéncia estd muito presente um modelo biomédico de prestacdo de cuidados
(Pavedahl et al., 2021). No entanto, da minha experiéncia no local de estagio do Servico de
Urgéncia foi possivel constatar que, quer pelos protocolos implementados no servigo pela
equipa multidisciplinar que antecipam intervengoes de acordo com a queixa do doente, quer
pela diferenciacdo dos enfermeiros, as respostas dadas as necessidades eram ajustadas de
acordo com a evolucdo do estado do doente e desta forma a gestdo dos cuidados torna-se
mais eficaz e que vai de encontro ao referido na literatura (Burgess et al., 2021; Pavedahl et

al., 2021).

De acordo com o objetivado no Projeto de Estigio, dentro da gestdo dos protocolos
terapéuticos complexos, a gestdo da dor ¢ um dos parametros fundamentais na prestagdo de
cuidados, de forma a promover conforto ao doente, que pode ser particularmente
preocupante no doente critico (Gomarverdi et al., 2019; Olausson et al., 2019; Nordness et
al., 2021). A dor, sendo o 5° sinal vital deve ser valorizado pelos profissionais de saude tal
como ¢ descrita pelo doente, devendo ser registada e reavaliada apos as medidas
farmacologicas ou ndo-farmacologicas implementadas para o seu controlo (Direcdo Geral

de Saude, 2003).

Por serem locais de estagio com diferentes tipos de resposta, a gestdo da dor era também
efetuada de forma diferente. No Servico de Urgéncia e mediante a tipologia de doente, que
conseguia verbalizar o tipo de dor e quantificd-la, eram assegurados os cuidados
direcionados para promover o conforto do doente, sendo utilizada uma escala numérica para

a quantificagcdo da intensidade da dor (Direcao Geral de Saude, 2003).

Relativamente ao Servico de Medicina Intensiva, a analgesia ¢ um procedimento que faz
parte de todos os cuidados, estando a grande maioria das vezes associada a sedacao
(Nordness et al., 2021). A avaliacdo do nivel de sedagdo ¢ efetuada através da Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) e a avaliacdo do nivel de analgesia ¢ efetuada através da

Behavioral Pain Scale (BPS) (Ely et al., 2003). Estas duas escalas estdo direcionadas para
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doentes criticos, em coma induzido com ventilagdo mecanica invasiva, com necessidade de
sedagdo e analgesia conjunta (Terhune et al., 2013; Nordness et al., 2021). Além desta
avaliacdo, era também efetuada a interpretacdo dos parametros hemodinamicos, cuja
alteracdo ¢ muitas vezes um bom indicador de presenca de dor. Desta forma, a gestao da dor
no Servico de Medicina Intensiva estava sempre assegurada, proporcionando conforto ao

doente critico.

Outra atividade referida na gestdo de protocolos terapéuticos foi a demonstragao de
conhecimentos e execugdo de intervengdes e tratamentos a feridas complexas a doentes em
situagdo critica. Sendo a minha areca de exercicio de fungdes, esta atividade foi mais
facilitada, tendo sido a area na qual se demonstrou a necessidade de formagao a equipa. A
abordagem inicial a ferida traumatica pode fazer a diferenca relativamente ao processo de
cicatrizagdo, ja que ¢ fundamental na preven¢do da infe¢do, especialmente nos servigos de
urgéncia (Ubbink et al., 2015; Lefort et al., 2018; Klein & Johnson, 2020). Neste local foi-
me possivel desenvolver, de acordo com a enfermeira tutora e com o enfermeiro gestor, um
protocolo de tomada de decisdo para a abordagem inicial as feridas traumaticas e a feridas

crénicas que possam recorrer ao Servigo de Urgéncia.

No Servi¢o de Medicina Intensiva, uma das grandes preocupacdes relativamente as feridas,
¢ a presenca de lesdes por pressdo, em que a literatura indica prevaléncia de 26,6% de lesdes
por pressao nas unidades de cuidados intensivos, em que 16,3% sdo adquiridas (Labeau et
al., 2020). Os doentes criticos internados nos cuidados intensivos estdo particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento destas lesdes (Santamaria et al., 2019; Labeau et al., 2020;
Ramos et al., 2020; Coyer, Labeau & Blot, 2022; Heywood et al., 2022). Neste local foi
possivel aplicar protocolos avangados na area do tratamento de feridas complexas, onde
havia feridas de variadas etiologias, desde queimaduras, locais de enxerto, lesdes por
pressdo, deiscéncias de ferida cirtirgica, tlcera de perna de etiologia venosa permitindo-me

a possibilidade de desenvolver atividades nesta area.

As infegdes associadas aos cuidados de saude definem-se como infecdes resultantes da
prestacao direta de cuidados de satde ou pelo contacto em unidades de saude (Burnett, 2018;
Organizacao Mundial de Satde, 2022). Os doentes que estdo suscetiveis ao desenvolvimento
deste tipo de infecdes sdo os idosos, imunodeprimidos, criangas, pessoas vulneraveis que
pela sua propria condicao de satde podem ter de recorrer com mais frequéncia as instituigdoes

de satde (Burnett, 2018).
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Um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026
¢ a reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude ¢ as resisténcias aos
antimicrobianos, através da adesdo das institui¢des de satde a promover a implementacao
de medidas de precaugdo basica de controlo de infecdo e de programas de vigilancia
epidemioldgica através do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
2021). Este programa de prevencdo e controlo, ¢ definido como um programa de satde
prioritario, resulta da problematica crescente relacionada com as infecdes associadas aos
cuidados de satde, o consumo de antibioticos, as resisténcias e a seguranga do doente
(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, 2022). Tem como objetivos
primordiais a reducgdo das taxas de infe¢ao que estao associadas aos cuidados de saude, assim
como das resisténcias microbianas e a incentivar a utilizacdo correta de antibidticos

(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2022).

Em ambos os locais de estagio estavam implementados programas de controlo de infegao,
quer para profissionais, para doentes e visitantes, com informacao sobre as precaugodes
basicas, ou quando era necessario outro tipo de prote¢ao individual. Os doentes que estavam
sinalizados pela UPCIRA, eram identificados e estavam sempre disponiveis equipamentos
de protecao individual para cada situagdo especifica de sinaliza¢do, com isolamento também

identificado por cores de acordo com as indicagdes.

Todas as equipas cumpriam criteriosamente as normas de controlo de infecao implementadas
pela institui¢do em causa, promovendo o seu cumprimento pelos visitantes, € no caso do
Servico de Urgéncia nos doentes sinalizados. Relativamente ao Servigo de Medicina
Intensiva, uma das normas de controlo de infecdo, entre a utilizacdo de equipamento de
protecao individual que ¢ criterioso em todos os doentes criticos, ¢ a prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo endotraqueal. Os doentes em ventilagdo mecanica
invasiva, com intubacao endotraqueal tinham a cabeceira da cama a 30° (excetuando os casos
em que fosse uma contraindicag¢do absoluta), era efetuada higienizacao oral pelo menos 3
vezes por dia e com monitorizagdo continua da pressao do baldo do tubo endotraqueal,
mantendo sempre o valor entre os 20 e os 30 cm H>O, tal como preconizado pela Dire¢ao

Geral de Saude (Direcao Geral de Saude, 2022).

As competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica vao de encontro as
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necessidades do doente critico e da sua familia em momentos complexos de transi¢do satde-

doenga.

Na aquisi¢do das competéncias especificas e em complementaridade com as competéncias
comuns, a prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica requer um aprofundamento do
conhecimento existente, com o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e
consequentemente melhoria continua da qualidade, numa perspetiva de antecipar e dar
resposta a situagdes de instabilidade multiorgéanica, assegurando a gestao de protocolos

terapéuticos complexos.

52



6. Conclusao

A elaboracdo deste documento foi efetuada ao longo do desenvolvimento da unidade
curricular, tentando expor o percurso efetuado, os objetivos atingidos pelas atividades
executadas e a aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

A aquisicdo de competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica e Mestre, ¢ um percurso longo e que ndo ¢ estanque aos momentos em
sala de aula em componente letiva, nem nos locais de estagio, prolonga-se nos servigos em
que sdao exercidas as funcdes laborais ¢ que enriquecem mutuamente esta obtencao de

conhecimentos, aptiddes e competéncias.

Os estagios em locais de préatica clinica real, sdo fundamentais em todas as fases formativas
do enfermeiro, sendo particularmente relevante nos estudos avangados, dada a capacidade
de tomada de decisdo baseada na evidéncia e na experiéncia profissional prévia e na
interacdo com os pares, no desenvolvimento do processo de enfermagem, de uma forma
célere para efetuar uma abordagem assertiva as necessidades diagnosticadas ao doente

critico.

A aquisicao das competéncias relativas a prestacdo de cuidados especializados ao doente
critico, no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio das relacdes humanas, foi
particularmente relevante, uma vez que exer¢o fungdes de forma isolada, interagindo com
diferentes equipas multidisciplinares em diferentes servicos. Estes estdgios permitiram-me
fazer parte integrante de uma equipa multidisciplinar na prestagcdo de cuidados, que alcancei
com sucesso € que me permitiram atingir os objetivos do Projeto de Estdgio relativamente a

esta tematica.

Apesar de ja fazer parte da minha pratica profissional, os estagios vieram reforcar a
necessidade da pesquisa constante em busca de novas evidéncias para aquisi¢do de novo
conhecimento e também para a construgdo do mesmo. A pratica baseada na evidéncia tornou-

se ainda mais notoria, ja que nos leva a uma tomada de decisdo mais assertiva na prestagao
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de cuidados, contribuindo para uma melhoria na qualidade de vida do doente e da sua

familia, e diminui¢@o dos custos diretos e indiretos associados aos cuidados de saude.

O desenvolvimento de trabalhos nos diferentes locais de estagio foram uma resposta efetiva
as necessidades identificadas € com o objetivo de se tornarem uma mais-valia para os
profissionais desses servigos. Estas necessidades obrigaram a uma reflexdo sobre a tematica
do tratamento de feridas ao doente critico, cuidado por uma equipa multidisciplinar
altamente diferenciada, em que a formacao continua com atualizagdo periddica surge como

resposta necessaria.

Deste o inicio do meu exercicio profissional adotei uma postura de respeito pelos principios
éticos e legais seguindo as orienta¢des da deontologia profissional. O respeito pelos valores
humanos, a manuten¢@o da privacidade do doente e da familia, a salvaguarda da dignidade
humana do doente, quer na vida quer na morte, o direito & autonomia e a responsabilizacao
pelos atos efetuados, sempre primaram a execucao das minhas fungdes enquanto estudante

e profissional.

Foi também desta forma, e pelo respeito ao doente e familia, que me foi possivel reconhecer
a importancia da melhoria continua da qualidade na prestagdo de cuidados, sendo esta uma
das formas de diferenciagdo entre o enfermeiro especialista e o enfermeiro de cuidados
gerais. O Enfermeiro Especialista presta cuidados especializados, com uma visao abrangente
e holistica do doente e familia, conseguindo antecipar a resposta a situagdes complexas de
instabilidade nas fungdes organicas, gerindo a dor, dando uma resposta eficaz em situagao
de catastrofe e emergéncia, promovendo uma comunicagdo clara, promovendo praticas
seguras com prevencao das infecdes associadas aos cuidados de saude, sempre com a pratica
baseada na evidéncia, procurando o conhecimento mais recente e promovendo-o dentro da

equipa multidisciplinar.

Aprofundei a competéncia da gestao dos cuidados integrando a gestao de recursos materiais
e humanos, com o objetivo de melhorar o meu exercicio profissional, promovendo boas
praticas, baseadas na evidéncia e com custo-efetividade que ndo ponha em causa nem a

qualidade nem os custos diretos associados aos cuidados de satde.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ um fator muito relevante para a
manuten¢do de cuidados de qualidade, sendo que os enfermeiros especialistas devem
manter-se cada vez mais informados e formados nas praticas mais recentes. Esta ¢ uma

realidade que observei durante este periodo, mas que apresenta alguns obstaculos, dada a
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desmotivacdo de muitos enfermeiros dentro da profissdo. Constatei uma vontade por parte
das equipas de aprofundar mais o conhecimento em determinadas tematicas e contribuir para
a constru¢ao do mesmo. Foi muito compensador poder participar na avaliacao de um produto
novo que contribui para uma melhoria da qualidade, e que ¢ um dos Pilares do Plano
Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026. Consiste num dispositivo que faz a avaliacao
e a predi¢ao do desenvolvimento de lesdes por pressdo. Foi inspirador perceber que esta

equipa esta motivada para a constru¢ao de novo conhecimento nesta area em particular.

Este processo de aquisi¢do de competéncias foi muito complexo, mas veio demonstrar que
os enfermeiros ainda estdo motivados para continuarem a desenvolver e a dignificar a
profissdo, quer enquanto arte, quer enquanto ciéncia, ¢ que todos eles contribuiram de forma
muito positiva para que este caminho fosse bem-sucedido. Em cada enfermeiro com que me
cruzei nesta jornada, visualizei o espirito de Florence Nightingale que iniciou a jornada de

cuidados especializados ha mais de 150 anos, em plena Guerra da Crimeia.

E fundamental manter a investigacdo, contribuir para a constru¢do de novo conhecimento e
valorizar a enfermagem dentro da equipa multidisciplinar, estas sdo as grandes implicagdes

e contributos que este percurso gerou no meu exercicio profissional ja estabelecido.

Os dominios das competéncias comuns e¢ das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista estdao de tal forma incutidas na prestagdo de cuidados dos enfermeiros
especialistas dos locais de estagio, que as atividades desenvolvidas para a aquisicdo das
mesmas foram por vezes dificeis de diferenciar e individualizar. No inicio deste percurso,
uma das minhas limitagdes era trabalhar dentro de uma equipa multidisciplinar na prestagao
direta dos cuidados, mas com a orientacdo dos enfermeiros tutores, fui superando esta
dificuldade e adquiri esta competéncia de trabalho em equipa, que se revela uma mais-valia

no meu exercicio profissional.

Relativamente ao futuro, considero que a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area da Pessoa em Situagdo Critica,
nesta fase do meu percurso profissional, ¢ uma alavanca para projetos futuros na area da
gestdao, com programas de melhoria continua da qualidade na area do tratamento de feridas

ao doente critico, e impulsionar a investigacao na prevengao e gestdo de feridas complexas.
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INTRODUCAO

O presente documento integra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio,
integrado no 2° ano do 16° Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no ano letivo
2023/2024, que decorre no Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catodlica do Porto.
Dando continuidade ao que foi referido no Projeto de Estagio, e de acordo com os objetivos

delineados concretamente para o Estagio desenvolvido no Servigo de Urgéncia.

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, correspondendo a cerca de 16% do seu peso total.
Tem variadas fung¢des, nomeadamente a termorregulacdo, servindo como barreira aos
microrganismos do exterior, assegurando a homeostasia (Burbach et al., 2000; Andrews,

2012).

A quebra desta barreira corresponde o desenvolvimento de uma ferida, que pode ser um
motivo para recorrer ao servigo de urgéncia, dependendo do seu estado e mecanismo de
desenvolvimento (Crilly et al., 2022). Em Franca, os atendimentos no servi¢o de urgéncia
cuja queixa principal é uma ferida correspondem a 13% do total, nos Estados Unidos
constituem 11%, estimando-se que a nivel global correspondam a cerca de 5,4% (Prevaldi

et al.,2016; Lefort et al., 2019).

As feridas mais comuns no servigo de urgéncia sao as feridas agudas resultantes de algum
tipo de trauma, no entanto a agudizacdo no estado de uma ferida cronica ¢ também uma das
razdes pela qual os doentes recorrem a este servigo (Lefort ez al., 2019; Tollins et al., 2019;

Tan et al., 2023).

O processo de cicatrizacdo inicia imediatamente apds o trauma, € o seu sucesso depende
muito da primeira abordagem efetuada, que no caso das feridas agudas de origem traumatica
resulta da avaliagdo feita no servico de urgéncia (Pfaff & Moore, 2007; Swan & Cherry,
2010). No caso das feridas agudas, a avaliagdo da ferida deverd ter em conta 0 mecanismo
de trauma que esteve na sua origem, € na agudizagao das feridas cronicas devera ser efetuada
uma avaliacao quer do leito da lesao quer de todos os elementos que podem contribuir para

esse estado (Lefort et al., 2019).

Desta forma, a capacitacdo dos profissionais do servico de urgéncia na area da viabilidade
tecidular ¢ fundamental, podendo assim garantir uma prestacao de cuidados de qualidade,

baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel (Prevaldi ef al., 2016; Lefort et al., 2019).
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Sendo o servigo de urgéncia, um servico que procura dar uma resposta célere e objetiva, a
abordagem das feridas devera estar sistematizada, permitindo uma consulta rapida e eficaz,
da avaliagdo ao tratamento. Desta forma a tomada de decisdo ¢ rapida, ndo comprometendo
o tempo de resposta, nem tao pouco a qualidade dos cuidados prestados (Pfaff & Moore,
2007; Swan & Cherry, 2010; Prevaldi et al., 2016; Lefort et al., 2019; Kilroy-Findley &
Ousey, 2023).

A proposta de um algoritmo de tomada de decisdao vai de encontro a necessidades referidas
e refletidas pela equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia. Este trabalho desenvolvido
abrange topicos que constituem uma mais-valia no tratamento de feridas em contexto de
servigo de urgéncia, abordando a etiologia de feridas em servigo de urgéncia, controlo da
dor e os principios de preparagao do leito da ferida (conceito TIME), dentro da avalia¢ao do

doente com ferida.
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DESENVOLVIMENTO

O conceito de ferida tem varias definigdes segundo os autores consultados, no entanto pode
definir-se ferida, de uma forma muito simplificada, como uma lesdo tecidular resultante de

algum dano fisico ou mecanico (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Segundo Menoita (2015), as feridas podem classificar-se como agudas, cronicas/complexas
e paliativas. As feridas agudas caracterizam-se por um processo de cicatrizagdo sem
intercorréncias, em que o mecanismo de desenvolvimento resulta de um trauma eletivo ou
ndo (queimaduras, escoriacdes, laceragdes e feridas cirargicas). As feridas
crénicas/complexas caracterizam-se por lesdes com um processo de cicatrizagdo lento e
dificil, podendo ter causas subjacentes que ndo estdo controladas (ulcera de perna, ulcera de
pé diabético, ulcera por pressdo, deiscéncia de ferida cirurgica). As feridas paliativas
caracterizam-se por feridas cujo objetivo primordial ¢ a gestdo da sintomatologia, gerindo
as expetativas e os objetivos dentro da equipa multidisciplinar com o doente e familia,

promovendo uma maior qualidade de vida (Menoita, 2015).

O processo de cicatrizacdo decorre em todos os tecidos do organismo, sendo na sua
generalidade comum a grande maioria dos tecidos (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009). E
constituido por quatro fases distintas, mas que se desenvolvem em sobreposicao umas das
outras, e no leito da ferida podem estar vérias fases em zonas diferentes (Velnar, Bailey &
Smrkolj, 2009; Menoita, 2015). Cada fase tem um tempo estimado de duragdo, de acordo
com 0s mecanismos € organismos celulares presentes (Menoita, 2015). Assim, o processo
de cicatrizagdo inicia pela hemostase, sendo a resposta imediata a seguir ao trauma e com
uma duracdo de alguns segundos podendo ir até poucos minutos e uma presenca substancial
de plaquetas; a fase inflamatoria inicia apos cerca de dois tercos da duracdo da hemostase
podendo prolongar-se até quatro dias, com uma proliferagdo de granulocitos; a fase de
granulacao ou proliferativa que se inicia no periodo final da inflamagao, podendo prolongar-
se até aos 21 dias apds o inicio da lesdo, onde ha um aumento do colagénio, dos fibroblastos
e dos vasos neoformados; a fase de maturagdo comega com o alinhamento dos fibroblastos
e maturagdo do colagénio com desenvolvimento do epitélio e que pode prolongar-se até aos

2 anos apods o desenvolvimento da lesdo (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009; Menoita, 2015).
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Nas feridas agudas e nas feridas cronicas hd uma diferenciagdo a nivel celular muito
substancial, que muitas vezes ¢ influenciado pelo mau controlo de causas subjacentes
(diabetes, estado nutricional, edema, pressao) (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009; Lefort et al,
2019).

A etiologia das feridas no servigo de urgéncia ¢ muito diversificada, sendo que as feridas
agudas de origem traumadtica (laceracdes, escoriacdes, queimaduras, amputacdes
traumadticas, mordeduras de animais), sdo as mais significativas, perfazendo 13% dos
episodios de urgéncia em Franga (Lefort ef al., 2019). Relativamente as feridas cronicas
(Glcera por pressdo, ulcera de perna, tlcera de pé diabético), correspondem cerca a 2% dos
episodios de urgéncia, em que a infecdo e a presenca de hemorragia s3o as causas principais
(Lefort et al., 2019). As feridas cirurgicas podem ser classificadas como ferida aguda ou

ferida complexa, dependendo se apresenta complicagcdes do local cirurgico ou deiscéncia

(WUWHS, 2018).

E necessario conhecer a etiologia da ferida, assim como o mecanismo de trauma, para
delinear qual a abordagem mais assertiva ao doente com ferida quando chega ao servico de
urgéncia (Prevaldi et al., 2016; Lefort et al., 2019). A avaliagdo do leito da ferida devera ser
sempre efetuada apos irrigagao do leito da ferida para remocao de detritos que possam existir
recorrentes do mecanismo de trauma (Menoita, 2015; Lefort ef al., 2019). Dependendo do
tipo de trauma, o potencial de infecdo podera ser mais agravado ou ndo ter potencial de

infecdo (Pfaff & Moore, 2007; Swan & Cherry, 2010; Prevaldi ef al., 2016)

O potencial de infecdo ¢ mais agravado em feridas por acidentes de viag¢do, trauma com
detritos organicos, mordeduras de animais e material cortante sujo. Neste tipo de feridas a
irrigacdo e limpeza deverd ser efetuada com antissético (Menoita, 2015). As feridas sem
potencial de infecdo sdo as laceracdes com material e escoriagdes sem detritos organicos.
Nesta situacdo a irrigacdo e limpeza devera ser efetuada com soro fisioldgico (Menoita,

2015).

Na abordagem ao doente com ferida no servico de urgéncia, apds a irrigagdo do leito e da
regido circundante, € necessario efetuar o processo de tomada de decisdo, que devera ter em
conta a avaliacdo do leito da ferida, determinar a viabilidade da cicatrizagdo, ter em
consideragdo os recursos disponiveis e o controlo da dor (Menoita, 2015; Atkin et al., 2019;

Sibbald et al., 2021). O controlo da dor ¢ um aspeto fundamental na area do tratamento de
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feridas. E uma sensagdo desagradavel associada a um trauma tecidular ou a um trauma
causado durante o tratamento, podendo ter um papel de protegdo, ja que pode enviar sinais
ao organismo da presenca de um dano tecidular, mas que quando nao ¢ controlada
devidamente pode influenciar a cicatrizagao (Richardson & Upton, 2011; Upton, 2011). A
etiologia da ferida influencia o tipo de dor, sendo que a abordagem deve ir ao encontro das
necessidades detetadas, ja que a dor ndo controlada ¢ um fator de ansiedade e stress que
interferem diretamente na cicatrizagdo (Richardson & Upton, 2011). Um dos métodos de
controlo da dor ¢ a utilizacdo da Escada da Dor da Organizagdo Mundial de Saude
(Hagedorn, 2022). Foi desenvolvida para o controlo da dor em cuidados paliativos, em
doentes oncoldgicos, no entanto ¢ muito utilizada em condigdes cronicas ndo paliativas e
ndo oncologicas, nomeadamente no controlo da dor em doentes com ferida cronica

(Richardson & Upton, 2011; Hagedorn, 2022).

Apobs o controlo da dor, e no processo de tomada de decisdo, ¢ fundamental proceder a
avaliacdo do leito da ferida. Para efetuar uma avaliacdo efetiva é necessario ter em
considera¢do determinados parametros que devem estar sujeitos a andlise, sendo estes as
dimensdes, a forma, a profundidade, o tipo de tecido presente, sinais e sintomas de infecao,

exsudado e o bordo (Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

A dimensdo da ferida deve ter em consideragdo o comprimento e a largura, com a
determinagdo de uma orientacdo espacial (por exemplo, céfalo-caudal) que deve ser
registada para ser efetuada da mesma forma e conseguir avaliar a sua evolu¢ao (Menoita,
2015; Atkin et al., 2019; Sibbald ef al., 2021). Tal como a dimensdo bidimensional, deve ser
avaliada a profundidade ou o volume, dependendo do material disponivel (Atkin et al.,
2019). A forma da ferida pode fornecer informacdes importantes quer sobre a etiologia quer
pela evolugdo. Por exemplo uma ulcera de perna de etiologia arterial apresenta geralmente
uma forma bem definida, enquanto uma de etiologia venosa apresenta bordos muito
indefinidos e formato irregular, ambas com abordagens completamente diferentes (Menoita,

2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

O tipo de tecido que o leito da ferida pode apresentar divide-se em duas categorias: viavel e
inviavel. O tecido viavel corresponde ao tecido de granulacdo (vermelho, brilhante, com
aparéncia de pequenos granulos) e de epitelizacdo (coloragdo rosa, promovido pela
estimulagdo tecidular do bordo), que indicam um processo de cicatrizagdo bem-sucedido

(Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald ef al., 2021). Na avaliagdo
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do tecido presente ¢ necessdrio estar sensivel ao tecido de hipergranulacdo, que
aparentemente apresenta caracteristicas semelhantes ao tecido de granulagcdo, mas que se
desenvolve acima do plano do leito da ferida, ¢ fridvel com uma consisténcia pouco firme e
esponjosa. Geralmente estd associado a processos inflamatorios ou infeciosos e como tal o

seu desbridamento ¢ fundamental (Menoita, 2015).

No tecido inviavel esta o tecido necrético e o tecido desvitalizado. Devem ser desbridados o
mais precocemente possivel, ja4 que funcionam como uma barreira a cicatrizagdo, a
proliferagdo celular, promovendo a hipdxia e a estimulagdo pré-inflamatoria. E mais comum
nas feridas cronicas (Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021).

O tipo de tecido presente pode ser um indicador de inflamacao ou infecdo, sendo de ressalvar
que o diagndstico de infecdo ¢ clinico (Sibbald, Woo & Ayello, 2006). A infecdo resulta da
proliferacdo de microrganismos a um nivel que ativa uma resposta local e/ou sistémica do
hospedeiro. A relagdo entre os microrganismos ¢ o leito da ferida depende de varios fatores
e determina a probabilidade de comprometimento do processo de cicatrizacao (Sibbald, Woo
& Ayello, 2006, Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; IWII, 2022). O conceito de equilibrio
microbiano no leito da ferida e a progressao do conceito de ferida contaminada para infegao
sistémica ¢ ajustado com o desenvolvimento cientifico (Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021; IWII, 2022). Dentro desta progressao da carga bacteriana, a presenca de biofilme no
leito da ferida ¢ muito provavel, quanto maior for o desenvolvimento bacteriano (WUWHS,
2016; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021; IWII, 2022). De acordo com a literatura, a
prevaléncia de biofilme em feridas cronicas varia entre os 60 e os 100%, sendo a
identificacdo dos sinais indicativos da sua presenca fundamentais (tecido de granulagdo

fridvel, cobertura do leito com o material de consisténcia gelatinosa) (WUWHS, 2016).

De acordo com os sinais e sintomas de inflamag¢ao/infe¢do, dos tipos de tecido presentes, o
fluido que ¢ drenado ¢ um indicador do processo de cicatrizagdo (WUWHS, 2019). Define-
se exsudado por fluido, essencialmente constituido por soro, fibrina e células brancas que
extravasam a lesdo superficial ou a 4rea de inflamacao (WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019;
Sibbald et al., 2021). Tem como funcdo a difusdo dos fatores essenciais a cicatrizagdo, a
migracao e proliferacdo celular no leito da ferida, o transporte de nutrientes € promove o
desbridamento autolitico (Menoita, 2015; WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,

2021). A sua composi¢do nas feridas agudas e nas feridas cronicas ¢ diferente, sendo que nas
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feridas agudas promove a proliferacao tecidular pela presenga de fatores de crescimento,
com volume controlado, mantendo os bordos integros. Ja nas feridas cronicas, ha um excesso
de metaloproteinases com destrui¢ao da matriz extracelular, baixa atividade mitogénica e
poucos fatores de crescimento (Menoita, 2015; WUWHS, 2019). O exsudado tem quatro
caracteristicas que constituem um 6timo indicador do estado do processo de cicatrizacdo, o
volume, a cor, a viscosidade e odor (Menoita, 2015; WUWHS, 2019). A quantidade de fluido
produzido pela ferida esta associada a fase da cicatrizagdo, a etiologia da ferida, as
dimensodes, a localizagdo e comorbilidades (WUWHS, 2019). A cor pode variar entre o
ambar ao cinza-claro (podendo estar associado a utilizacdo de material de penso com prata),
passando pelo vermelho, verde, amarelo e castanho (WUWHS, 2019). A cor pode indicar o
tipo de microrganismos presentes, por exemplo o verde pode indicar a presenga de
Pseudomonas aeruginosa, com um odor adocicado associado. No entanto para o diagndstico
devera ser efetuada bidpsia tecidular (WUWHS, 2019). O odor pode intensificar na presenca
de carga bacteriana, pela degradagdo e necrose tecidular (WUWHS, 2019).

A literatura refere que o ambiente ideal para a cicatrizagdo ¢ um ambiente himido, que
promove a proliferacdo e migragdo celular, a angiogénese e contracao tecidular (Menoita,
2015; WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019; Sibbald ef al., 2021). A gestdo do exsudado ¢
determinante no processo de cicatrizagdo, ja que o seu desequilibrio pode conduzir para um
excesso de fluidos, contribuindo para o aumento da carga bacteriana, promovendo a
maceragdo e a destruicao tecidular. Por outro lado, uma escassez em exsudado promove uma
desidratacao do leito da ferida, ndo permitindo a proliferagcdo celular e conduzindo para a
estagnacao no processo de cicatrizacao (Menoita, 2015; WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019;
Sibbald et al., 2021). A gestdo eficaz do exsudado diminui as complicagcdes, promove o
processo de cicatrizagdo, diminui o impacto econdomico direto e indireto associado ao
tratamento de feridas, contribuindo para o aumento da qualidade de vida do doente com

ferida (WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

O estado do bordo ¢ um indicador evidente do processo de cicatrizagdo, ja que a cicatrizagao
decorre da periferia do leito para o centro (Menoita, 2015). Os bordos devem apresentar-se
bem perfundidos, planos e alinhados com o leito, sem maceracdo e sem queratose (Atkin et
al., 2019; Sibbald ef al., 2021). No entanto, em caso de desequilibrio do exsudado, presenga
de tecido inviavel e com sinais e sintomas de inflamag¢do/infe¢dao, podem estar enrolados,

levantados, descolados, macerados e desidratados, em que nestes casos hd um
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comprometimento do processo de cicatrizagdo pela impossibilidade da proliferagdo celular

e contragao tecidular (Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

A avaliagdo vai definir todo o planeamento para a tomada de decisdo no tratamento local. O
sucesso do processo de cicatrizagdo depende de uma avaliagao rigorosa e cuidada (Atkin et
al.,2019; Sibbald et al., 2021). O paradigma da Preparacdo do Leito da Ferida consiste numa
abordagem estruturada com o objetivo de gerir a cicatrizagdo (Atkin et al., 2019; Sibbald et

al., 2021).

O conceito TIME identifica as barreiras da cicatrizagao no leito da ferida, conduzindo as
intervengdes necessarias para promover o processo de cicatrizagdo. Foi evoluindo,
integrando os fatores sociais, econdémicos e a regeneracdo, constituindo um instrumento
valido na avaliagdo local da ferida (Leaper, et al., 2012; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021). O T corresponde ao tecido ndo viavel, o I a inflamagdo/infecdo, o M ao desequilibrio
do exsudado e o E as margens da epiderme que ndo avangam. Em cada uma destas barreiras
encontramos intervengoes direcionadas, no T o desbridamento, no I o controlo da

inflamacao/infecdo, no M a gestdo da humidade e o E a estimulagdo o epitélio (Atkin et al.,

2019; Sibbald et al., 2021).

No servico de urgéncia a aplicacao deste instrumento de avaliacdo as feridas, associando aos
recursos disponiveis, ¢ possivel efetuar uma tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia
cientifica disponivel, contribuindo para um processo de cicatriza¢do favoravel (Atkin et al.,
2019; Lefort et al, 2019; Sibbald et al., 2021). Assim, com as intervengdes definimos os
recursos a utilizar. No desbridamento um desbridante, no controlo da inflamacao/infe¢ao um
antimicrobiano, na gestdo da humidade um gestor da humidade e na estimulagao do epitélio

um estimulador do epitélio ou matriz (Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste documento, resulta de uma pesquisa exaustiva relativamente ao
tratamento de feridas em contexto de servigo de urgéncia e de uma reflexao critica sobre a
pratica e sobre a contribuicao que posso fazer para promover praticas seguras e cuidados de

qualidade nesta tematica.

E de salientar que este projeto de acordo com a enfermeira tutora e toda a equipa do servigo
de urgéncia, que considerou uma mais valia ter a oportunidade de aumentar o conhecimento

nesta area e aplicar na pratica.

A gestao das feridas em contexto do servigo de urgéncia requer uma atencao e uma adaptacao
na intervengdo de acordo com a etiologia da ferida, o mecanismo de trauma e as

comorbilidades do doente.

O acréonimo TIME tem a versatilidade de ser uma ferramenta de avaliagdo numa primeira
abordagem, transformando-se numa ferramenta de gestdo consistindo em tratamento,

implementa¢ao, monitorizacao e avaliagdo.

O meu principal foco na prestacdo de cuidados especializados ao doente critico estd muito
relacionado com a promog¢dao da implementacdo de programas de melhoria continua da
qualidade, relacionados com a abordagem a ferida traumatica na preven¢do da infecao,

contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude.
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Apéndice 2 — Feridas no Servi¢o de Urgéncia: Algoritmo de

Tomada de Decisao (Webinar)
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Objetivo Especificos

Conhecer principios basicos de abordagem, avaliacdo e

tratamento de feridas;
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Ferida

Parte da estrufura corporal comprometida: lesdo tecidular habitualmente
associada a danos fisicos ou mecanicos; formagdo de crosta e tunelizagao
dos tecidos; drenagem serosa; drenagem sanguinolenta ou purulenta; entema
da pele; edema; vesiculas; pele circundante macerada e anormal; aumento da

temperatura da pele; odor; sensibilidade dolorosa aumentada.

Fonfec ENF - Forduguers Trenisins - CUE, 1 de Adargo 2018

I Hipriawe.cn chimtents babidin ne-lodop- ety ransdabon oo oo @ TEODY
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Uma ferida nao é s6 uma ferida.....

Agudas Feridas que cicatrizam sem intercomréncias no processo de
cicatrizacdo e cujo mecanismo de desenvolvimento resulta de
um trauma eletivo ou ndo (queimaduras, escoriagdes,
laceracoes, feridas cindrgicas)

Crénicas/Complexas Feridas de cicafrizagdo lenta e dificll, podendo ter causas
subjacentes ndo controladas {Ulc:ems de pema, Ulcera por
pressdo, Ulcera de pé diabético, deiscéncia de ferida
cirdrgica)

Paliativas Pode ser descrita como a fusdo da gestao dos sintomas, dos
objetivos do doentel/cuidador, da abordagem da equipa

multidisciplinar & o bem-estar psicoldgico para o tratamento
In Gestdo de Ferkdas Complexas, Bsa Menolta 2015

1T CIEN el = L -
S Slide "8 f Viviana Gongalves

Processo de cicatrizacao

4 Estados 4 Fases (Ferida)
I

|

Hemostase (resposta —
[ imediata) | Hemostase
[ Inflamagdo (0-4 dias) | Fase Inflamatéria

E g;ﬂ ;Iif:sr]apaﬂfﬁranulag,ag (4- |: Fase Proliferativa

N Remodelagdo/Maturacdo

(até 2 anos) [ Fase de Maturagdo

1 o - — e =
S Slide ™9 £ Viviana Goangalves
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WOUND HEALING

Hemostasis
Biood chot

[y _nfiammatory
5 - 5mb

Figeablast P
Matrophage 213 - |

- M
Slood vesiel H_ Proliferative
] A

Fibroblaes '* : ;

prodierating —

Snutarmous fal =3 .
B  “omodeiog

Freshiy healed
epidemmis

Frashly henled i

dermis T ——— ‘

Slide n™11 fViviana Gangalves

. b = i zmgs

CATOLECA

96



Criagen Fpire
frobzsl  medallo
[T

Ranei

= H

Epidermisl  Derms
Fasalinocyles

I~ @
Bood  Immune
N cel

Ienpalred healing process In chrenlc wounds

Chraormic weound sbnormalities
Cokpaaation. infecn

Hormal healing process in scute wounds
Irimial phas:

& Scah formatson a
b. imreure osl inhiraton b Hepeprolirurie spedermi
Healireg phase: T E o
:'l'ﬂ arhak A. Fibrohlar: e
b Kldsenls o S—_— & impaired sngicceresh. Isc Teria Vit
{ Pibrn cuth famer ic copgan) ot
3. Elmrird Wi

Slide n™14 ! Viviana Gongalves

97




Etiologia

das feridas no Servigco de Urgéncia

Feridas Traumaticas FE.ndaE FE,ndaE
Cronicas Cirargicas
- Ulceras por | Complicagoes do
S Pressio local cirurgico
Ulceras de Perna |
Escoriagoes | [venosa, arterial e | Deiscéncias
mista)
| Mordeduras de | Ulceras de Pé
animais Diabético
| Amputagoes

traumaticas

- Queimaduras

ALLE Slide n®15 / Viviana Gongabves

Etiologia das feridas no Servigco de Urgéncia (E.U.)

In Lafoet, HL utal - Wound cae and!

13% ida
ao SU

13% Ferida 50% na

Membro

inferior ag Uda cabeca

37%
Membro
superior
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Etiologia das feridas no Servigco de Urgéncia (E.U.)

Ferida

cronica

In Lafost, HL ot ol - Wound cane and

Slide n™17 /Viviana Gongalves

Abordagem ao doente com ferida no Servico de Urgéncia

Irrigacao da

ferida para Avaliacao da

remocao de lesao
detritos

Avaliacao do
mecanismo de
trauma

Slide n*18 /'Viviana Gongahves
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Abordagem ao doente com ferida no Servico de Urgéncia

Mecanismo de trauma

Potencial de Sem potencial de
infecdo agravado infecao

vy @

Antissético Soro Fisiolégico

Abordagem ao doente com ferida no Servico de Urgéncia

Mecanismo de trauma

Potencial de infecao

agravado Sem potencial de infegao
Mordeduras de animais, Laceragdes com material
acidentes de viacao, trauma limpo, escoriacoes sem
com detritos organicos, detritos organicos.

material cortante sujo.
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Abordagem ao doente com ferida no Servico de Urgéncia

FAuvaliagio
do leito da
ferida

Tomada
Canlargrln da dE
decisao

- e

Wiabilidade
de

cicatrizacdo

Recursas
disponiveis

Slide n®21 / Viviana Gongahes

Abordagem ao doente com ferida no Servico de Urgéncia

Influencia a
cicatrizacao

Multitatorial

Slide n°22 / Viviana Gongahes
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Controlo da dor — Etiologia da ferida VS Tipo de dor

Etiologia da Ferida VS Tipo de dor

Aguda Dor aguda

Aguda Dor aguda associada ao procedimentol/tratamento
Crénica Dor erénica nociceptiva

Cronica Dor cronica neuropatica

Crénica Dor aguda associada ao procedimentol/tratamento
Cronica Dor neuropatica associada ao procedimento/tratamento

Slide n23 [ Viviana Gongalves

Controlo da dor — Escada da dor OMS (1986)

Degrau 3

A

Opidides fortes
+ Nao opidides
+ adjuvantes

Degrau 2

Opidides fracos
+ Nao opidides
+ adjuvantes

Degrau 1

Mao opidides
+ adjuvantes

Slide nP24 [ Viviana Gongahes
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O QUE AVALIAR NUMA FERIDA?

B

Dimensdes

Forma

Profundidade

Tipo de tecidos

Exsudado

Bordo

Sinais e sintomas de infegiofinflamagio .
efou presenga de biofilme [7)
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Dimensao

Fundamental para
encaminhamento para CSP ou CEX

Facilita a tomada de decisao

-«

i) i ot o 1
IS RS By S

- Regular - Redonda

- lrregular - Oval...
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o

o Tipo de Tecido
o Viavel

L

|
‘ Granulagao o Epitelizacao

Desvitalizado
amarelo

Chrdas 073 f Uraarm=s o= b
Slide n®29 / Viviana Gongalves

Tipo de Tecido

Wound Healing Continuum

RELDVFIME

\ \ ol NS @‘ﬁa@ﬂ&
3 F T & F @
P R A A

In Argpepatt, & of wl ~ Trsciionsl arcl Moneciionsl Evelaston of Wound Hesng Process. n: Shifmen, K, Low, KL [sde] Cheonic Wounds, Wound
Lransrgs sn= #ourd Hasing. Recerd Chrical Technegas, Resuls, and Fsmech n Wounss, vol 8. Spanger, Chem

Slide n®30 J Viviana Gongalves
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Tipo de Tecido
- Muito aderente;
- Actua como barreira
mecanica;
- Impede a migracao
celular e formacao de

novos tecidos;

- Deve ser removido
quando possivel;

- Estimulo pro-
inflamatdrio inibindo a
cicatrizacao;

Shide n31 J Vi

Tecido Desvitalizado

Tipo de Tecido

- Tecido morto, sem

nutrientes;
- Promotor da hipoxia;

- E comum nas feridas

complexas;

= E muitas vezes causa e

consequéncia da infegéo

Slide n32 [/ Viviana Gongalves
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Tipo de Tecido

Atua como meio de cultura para a proliferacao

bacteriana (bioburden) e inibe a migracao de:

v Fibroblastos
v" Celulas endoteliais
v" Células epiteliais

v" Miofibroblastos

INSTITLTO BE CIENCIAS DA SALT Slide 33 / Viviana Gongalves

Tipo de Tecido

- Aparéncia de granulos,
resultantes das
circunvolucdes
provocadas pelo
capilares;

- Vermelho, brilhante e

himido.

Slide N34 J Viviana Gongahes
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Tipo de Tecido

Nem todo o tecido de granulagao é saudavel:

v Desidratado
v Escurecido e friavel

v Hipergranulagao

Tipo de Tecido

- Coloragao rosa;

- Desenvolve-se onde ha
preservacio de células
epiteliais;

- Deve ser protegido com
creme barreira ou pelicula

polimérica;
R

- Fase final do

Tecido de Epltﬁ'llza[;ﬂﬁ encerramento da ferida
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Exsudado

Fluido drenado por uma ferida, sendo

fundamental no processo de cicatrizacao.

Romanelli, Vowden e Weir {2010)
Harding {2019)

Exsudado

Matéria exsudada, especialmente constituicda por soro, fibrina e

células brancas que escapam para a lesdo superficial ou area de
inflamagao

e - L
CONSEMSUS DOCUMENT

Definition of wound sxudate

rifarmial ferms Bor wound exudate inchuds “wound Nud' or ‘wound drainags’ CWUWHS, 2007). In
eference to this consensus documend, exudate is best defined as: “Exuded matter; especially the
material composed of serum, fibrin, and white blood celis that escapes into a superficial lesion or area
of inflammation” (Meniam -WWebster Dictonary, 2018)

Slide n3& / Viviana Gongahves
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Exsudado

Principais fungdes do exsudado:

+ Difusio de fatores essenciais a cicatrizagio

¥ Migragao celular no leito da ferida

¥ Proliferagao celular

¥ Transporte de nutrientes para o metabolismo celular

¥ Promove o desbridamento autolitico a

Sl Shide 33 / Viviana Gongalves

Exsudado
Feridas Agudas Feridas Cronicas
Promove a proliferacao celular Destruicdo da MEC

Mantém regido perilesional integra  Pode danificar a regido perilesional
Factores de crescimento presentes Factores de crescimento muito baixo
MMPs em niveis normais MMPs em excesso e activas

Actividade mitogénica elevada Actividade mitogénica baixa

110



Exsudado

Otimo indicador do estado do processo de cicatrizagio:

+*" Volume
+ Cor
¥ Viscosidade

¥ Odor

e e L Slide n°41 / Viviana Gongalves

Exsudado
Refere-se 3 quantidade de fluido produzido pela ferida, associado a:

v Etiologia da ferida
¥ Fase da cicatrizagdo
¥ Tamanho, profundidade e localizagao

v Comorbilidades, complicagdes e outros factores

@

1 PETITUAD DE CIENG 12 DA 24008 Chide AT L ammm e
! Slide n?42 ! Viviana Gongabves
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Exsudado

A cor pode indicar complicagtes no processo cicatricial

¥+ Claro, ambar

+ Esbranquigado

+ Avermelhado

Know Your

s Exudate

¥ Amarelo - Castanho

¥ Cinza azulado g”‘ . .

Slide n?43 / Viviana Gongahes

Exsudado

Geralmente podem apresentar um odor suave, no

entanto se intensificar pode sugerir complicagoes

Shide n?44 / Viviana Gongahes
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Exsudado

Infegdo Al | Degradacéo dos tecidos
MAU ODOR
Mecrose Tecidular dfp————jy Bactérias anaerdbias

£ HSTITUTO DE CIENCIAS DA ALK Slide P45 / Viviana Gongalves

Exsudado

Ambiente ideal para a cicatrizagao...

Slide P45 / Viviana Gongahes
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Exsudado

i BIA LLANC E

Excesso

LF STITUTD DE CIENCLAS D SAUTE CEdn nBAT P rians Crses ke
! Slide n?47 / Viviana Gongalves

Exsudado
Aumento da
= carga
bactenana
Néao
—  Maceracéao — proliferacéo
celular
Destruicdo -
celular —| Estagnacao

Slide P43 / Viviana Gongahes
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Exsudado

_Dlmlnui
Gestio eficaz Promogdo da Diminui impacto A‘"'!'B"ta 4
et e o acondmico qualidade de
do exsudado cicatrizacio complicagdes directo e vida
indirecto

Slide nP43 / Viviana

Bordos
A epitelizagdo ocorre da periferia para o centro, com a migragao e

regeneragao tecidular
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Bordos

22 Ty
— . By Gy f'r!'.

<

Bem perfundidos

-

Planos e alinhados com o leito
+ Sem gueratose

+ Sem maceragao

Shide n?51 / Viviana Gongahes

Infecao/Inflamacao

A infegio resulta da proliferagao de microrganismos a um nivel
que ativa uma resposta local e/ou sistémica do hospedeiro.

A relagdo entre os microrganismos e o leito da ferida depende
de varios fatores e determina a probabilidade de

comprometimento do processo de cicatrizagdo.

Slide n?52 / Viviana Gongahes
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Infecao/Inflamacao

Infegdo em feridas & muito debatido por diferentes motivos:

¥ Aumento da prevaléncia
¥ Aumento da resisténcia aos antibioticos

¥+ Consequéncias clinicas e epidemiologicas graves

Wound *;
Detectlve.

CISIT INFE[.‘TED?r

1?“"{;

Slide n53 / Viviana Gongalves

Infecao/Inflamacao

O conceito de equilibrio microbiano no leito da ferida e a progressao
do conceito de ferida contaminada para infegdo sistémica é ajustado

com o desenvolvimento cientifico.

o m?
n  Colonization

Local infection

P-igr:_'.L.1||'5 mfecthio
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Infecao/Inflamacao

Figure 1 | Pl Woend infection
Coertinusm |IWII-WIC)

AR presem are present
Wi e and
wound bt undengng
AR el Biniibisdl
prolferatng il derihon
« Mp sgriicard = Mo sigrficant
st reacticn ot
5 anaokoed i wvokesd
« bin dalay in «hin dilay in
hankng is i
clirscaly healng is
ohserved clincalky

Infecao/Inflamacao

Mg ardimiacrabials indicated Topscal antirmcrobial 2 Ssleimid Al Dapacil antima robisks.

In Wound Indection in Chndcal Practice, Intemational Whaund Infection instibube 2016

Slide nS6 / Viviana Gongahves
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Infecao/Inflamacao

Biofilme

Irravarsible Growth and Dissamination
attachmant diffarentiation P @

Bactanal cells BiaTilrm Skin

CATOLICA
INSTITUTI DE CIENCIS iana Gongalves

Prevaléncia de Biofilme em Feridas  Infecdo/Inflamacao

Cronicas — 60 a 100%

Identificacao do Biofilme:

Arfibiotic Tailure
Flacinen ol >30 daye’ dusation

rebuilds

Friable grany
w remioed from wound surface that quicidy re

A gelatinous

ucky that collated current data regarding appearance, behaviour and clinical
d thiat, on occasion, there may be viswus
£ “rion-visua

indicators associated with Biafilm sugges
m in the
lezal infectian, failure of antimecrablals, culture
oither factors being sddressed

e af bi wound bed. A number o

1. Sign
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A avaliacao vai definir todo o planeamento para a
tomada de decisao no tratamento local.
O sucesso do processo de cicatrizagcao depende

de uma avaliacao rigorosa e cuidada.

(3

o CATOLICA
IESTITLTO D CIERCIAS D SALTIE Slide n?53 / Viviana Gongahes

O paradigma da Preparacao do Leito da Ferida consiste

numa abordagem estruturada com o objetivo de gerir a

cicatrizacao
o
£ Sh 4
? r.|..-:.1--"""? ._E__"I,."l.fmm-:i (._3 Infection
"E ;:r'l_:BIr:ml'.t- o .REDHIF i
< i#= WoundiHealing
i= \_: Sy F _: 3-.'ljr|:l-'|'l:, -

1 i [ EC L D 2A LTI Chde rG0 F Vi ara oS
IESTITLITD DE CIENCLAS DA SALD Slide n?&0 / Viviana Gongahes
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Tecido néo viavel

(T)

Inflamagaofinfecio
0]

Desequilibric do
exsudado (M)

kMargens da
epiderme que nio
avangam (E)

Slide n"&1 / Viviana Go

Tecido ndo viavel

m Desbridamento
Inflamagéoiinfecdo Contrelo da
i inflamagaofinfecdo
Desequilibrio do Gestéo da
exsudado (M) humidade
Margens da . -
epiderme gue nao EE":;EET do
avancam (E)
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Desbridamento Desbridanie

Infiamagdadintag & Controlo da
n - Immmm Antimicrodlans
Desequillbrz da Gestio da Gestor de
exsugata (M} humidags humidade
Margens da Estimulagio to Estim do
nao
e o e

Slide n®63 / Viviana Gongalves

Trabalho
desenvolvido
no ambito do
estagio
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... Feridas no Servige de Urgéncia - Algoritmo de Tomada de Decisdo |

v s A PaE E=—rTm—u

Resposta a uma problematica identificada

[ "'.I' I| ||
Slide nPE5 [/ Viviana Gongalves
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Abordagem a Ferida Traumatica no Servico de Urgéncia

5 POSTTTUTO DE CIENG 16 [ 3AUTE Chde rIET F\ians Goneshe
. Slide n?&7 /! Viviana Gongalves

Tratamento = Avaliagdo Multidisciplinar

Queimaduras
Limpeza com Soro fisioldgico e Manter flictenas de pequena

antissetico dimensio

e ¢
Sucralfato + Oxido de Finco + Sulfato de Cobre

Quimicas

Elétricas

Hadiagso Enzima Alginagel Sulfadiazin de Prata

Abordagem as queimaduras no Servico de Urgéncia

L8 PESTITUTO DE CIENG 1S DA 24008 Chide T L e e = b o
Slide n"68 / Viviana Gongahves
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| Avaliagzio do leito da Ferida ]

"/ .
Feridas « TIME

Cronicas | Li[npgzﬂ
, = Antissético
Uiceras por
Pressio

Ulceras de Perna
{venosa, arterial
& mista)

+ Espuma de poliuretano
| Hemorragia
» Hemostatico (Alginato de calcio)

Ulceras de Pé
Diabético

PEETTTUTO CE CIENC LG D Chrde 80 L e = b
Slide nP&3 / Viviana Gongalves

I(@ Feridas Sinais e sintomas de infecdo local:
Cirdrgicas # Antisitico + antimicrobiano (prata)
Gestio do exsudado material:
Deiscéncia # Espuma de poliuretane

Coan Terapia por Pressdo Negativa:

# Proceder 3 troca de pencoletpuma

Complicagdes do ) : -
Referenciar para especialidade apts alta médica

local cimirgico

Se TPHi com depdsito cheio ou penso saturado de exsudado senoso,

Sem altu[ﬂ[“ﬁag trocar de preferéncia por material igual
"\ Referenciar para 3 especialidade apas aba médica
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Concluséao

A gestdo das feridas em contexto do servigo de urgéncia requer uma atengio
e uma adapiagdo na infervengdo de acordo com a efiologia da ferida, o

mecanismo de frauma e as comorbilidades do doente.

O acronimo TIME fem a versatiidade de ser uma ferramenta de avaliagdo
numa pnmeira abordagem, transformando-se numa ferramenta de gestdo

consistindo em fratamento, implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo.

Slide n"71 /Wirviana G

Tratamento — Umn plano de fratamento apropriado € importante, baseado nos objectivos de

cuidados a atingir nos objectivos do conceito TIME.

Implementacdo — Os planos de tratamentos devem ser implementados de forma consistente

para resultados efectivos.

Monitorizacdo — Deve incluir a identificacdo de algum evento adverso e assegurar a melhor

pratica clinica e ufilizagio eficaz de produtos.

Avaliacdo - Todos os fratamentos devem ser avaliados regularmente, incluindo uma
ferramenta de avaliagdo da dor, indice de desbridamento, uma curva de cicatrizago, além da

avaliagdo do impacto na qualidade de vida.

Slide n?72

126



a1 ] npry Winund hMaranern
1 N Wound hMaraoe

Thr irrpuict. ol wounsd age on e infectias rse of Simple lacrrasoes repaired in 1) Rezotin Trasivatic. Woisds
aEsTERacy depsresan . i ra—

- sz of Appropnsse Aslimicrehoib

e
Canmnibutionn
i L b o PR e e+ e i el
SR e, & LT P
" Tnibrgm
P Y - e

arp—
Faiorsi i el s of bk, iy The i ol i
P T e —————— -

Reducing Risk in Emergencs
Departmenl Wound Marpement

Jawsa & PLT SINH, FACEF, FALF
Uiy K.

Fackl fadiog

Gongahes

Referéncias Bibliograficas

Alklns, L.; Bucko, Z.; Conde Monberp, E. et al. = Impkementing TIMERS: The race agalnst hard-wo-haal wounds. Joumal of Wound Care
Wolume 28, Issue 3 (2019) Supplement 3 = pi-49

Angepatt, A, et al = Tradiional and Montradiional Evaluation of Wound Healing Process. In: Shiffman, M., Low, M. (eds) Chronlc Wounds,
‘Wount Dressings and Wound Heallng. Recent Cinlcal Technigues, Results, and Resaarch In Wounds, vl 6. Springer, Cham.

Edlch, R.; Rodeneawer, G., Thackar, J. et al. = Fl:e'mlmmary advancas In the managernerrl of traumatc wounds In the emergancy
department during te last £0 years: Part | The Joumal of Emergency Medlcine [Em Inha]. Vol 38, n°1 {2010). p. 40-50 [Consuliado a 30
de setembro de 2023]. Dispanivel na intemet: dol:10.1016)] Jemermed. 2008.11.016

Edlch, R.; Rodeheaver, G.; Thacker, J. et al. = Revolutionary advances In the management of raumatc wounds In the emergency
department during the Last 40 years: Par I The Journal of Emergency Medicine [Em linha]. Vol. 38, n®2 (2010} p. 201-207 [Consultado a
30 de setembro de 3023]. Disponivel na Intarnet dok 1010164 jemarmed 2008 09,029

ICH = CIPE FMJ; uessa Tramslation, 1 de \'IEI'I;!:I 2018. [E m Il '13] [CIZIWELI'.HIJE--H 18 de outulbro de 2[:23] Disponivel na Interneat em:
nitsz s Icn chyEResitetsultMlesnline-fllesAcnp-Portugusese_translation. por

Internation Wound Infection Insifule (W) = Wiound Infeclion In Clinical Practice. Wounds Intemational. 2022

Lefort, H.; Rollot, F.; Frangleh, M. et al. = Wound care and emergancy medidne. Mediteranean Journal of Emergency Medlcine. [Em
lnna]. Volume 27 (2019) p.37-40. [Consultada a 27 de setemibra de 2023]. Disponivel na Intemet: dol:

1026 T3EMMJEM. 201 TIMIEM2 T 201HL.CEE 050915

Menolta, E. - Gestio de Ferldas Complexas. Lusodidacta. Loures. 2015

127



Pravaldl, Caroling; Pacllio, Ciro; Locatelll, Caro &t al. = Ka "IigE-"ﬂEl'[ af fraumatic wounds In the E"I1EI'gE"IlZ‘-‘_|I' Depariment: PCIEm:}"I paper
fram the Academy of Emergency Medicing and Care (AcEMC) and the Wark! Soclety of Emergency Surgery (WSES). World Jowrnal of
Emergency Surgery. [Em nhal. Volume 11, I1ssue 30 {2016). [Consultado a 27 de setembro de 2023]. Disponivel na Inbernet: dol:
10.11B6/51301 7-016-0084-3

Tuallns, M.; Hippe, D.; Morse, 5. et al. = Wound care fallow-up from the emergency depariment using a moble application: a pliot study. The
Jaumal of Emergency Medicine [Em lrina]. Vel 57, ri°5 (2019). p. 629-636 [Consultado a 30 de satemibre de 2023). DIspanivel na intemnet:
mitps:#dol.ong10.1016] [emermed 2019.07.017

Ubbinic, Dirc; Bridmann, Fleur, Go, Peter = Evidence-Based Care of Acute Wounds: A Perspective. Advances In Wound Care. [Em inha).
olume 4, Issue 5 (20135) p. 286-294 [Consultada a 30 de setemipr de 2023). Dispontee] na Intemet: dol: 10.10850%wound.2014,0592

‘Word Unlzn of Wound Healing Socletes (WUNWHE), Florence Congress, Posiiion Document — Management of Siofim. Wounis
International 2016

‘Wond Union of Wound Healing Socletes (WUWHES), Consensus Document - Wound exudate; effetive assessment and management.
‘Wounids Intamational 2019

Zantabehl, 5. Tan, A YWadaw, K. et al. = The Impact of waund care on the infechon ﬁ'.ECITSI""IF‘E |lazarations -'epar'e{: Iri the emengency
department. Injury [Em linhal. Valume 43 [2012) p.1793-1798 [Consultado 3 2 de qutubro de 2023]. Disponivel na Intemet:
ok 10,1096 Injury 2012.02.018

CATOLICA |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Obrigadal

Outubro 2023

128




Apéndice 3 — Feridas no Servico de Urgéncia: Algoritmo de

Tomada de Decisao - Poster

129



130



Viviana

10 Eiudania

Feridas no Servico de Urgenc:a Algommo de Tomada de Decisdo

Vasco Neves PhD,

CATOLICA

Médico-Cirirgi

ofessor convidado Instituto Cidncias da Salde, Escola de Enfermagem, Universidade Catdlica Portuguesa

Situacdo Critica INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEA.

sy poaro

A

Feridas Feridas Feridas
Traumaticas Crénicas Cirtirgicas
o Complicagées
Laceragbes UI;:;::;:' do local 3°Grau
cirdrgico
Ulceras de
Escoriagdes Perna Deiscéncias
(venosa, arterial & mista)
. Ulcera de Perna Ulcerapor ulcera de Pé Delscéncia Compli d S¢
Mordeduras de Ulceras de Pé e alleracoes Pressdo Diabético seene |3.':'.‘zfnfran°rig?un° (p:.':;:sammdn)
animais Diabético L
Amputagoes i
traumaticas
. Queimaduras ‘ Escoriagso Laceragio Mordedura de animal Amputagéo traumética /
// Se lesdo por acidente de ‘\
f @ Feridas Avaliagio do U Gt e - Escoriagio e . 2
Traumaticas s e eAnee: | mared estda Laceragio SR Mordedura de animal Amputagao fraumitica
e animais, laceragdes com
material cortante sujo, a
. _ . + Limpeza
Laceracdes limpeza deverda ser com
antissético (acido * Perda de
Vrigase da R il + ito de « Er 3 « Limpeza integridade cutdnea
Essoriagtes para remogéo de sédio) Limpeza + Malha nao aderente sem possibilidade « Limpeza
detritos (Soro + Malha nio aderente siliconada de . Ei
Fisiologico) siliconada * Pensosimples por 1%intencéo > cirirgico apés
me lesao’ limpay oujo || SRR OIS ESCORIACOES estabilizago
M°rg:?u;i": e mecanismo de trauma néo | . Espuma de = Perda de
implica potencial acrescido poliuretano para integridade cutinea
valacie da Loiko- de 12:9:1.0. limpeza com | .. dadoelevado com :r.wenarruemn
Amputacdes TIME 2000 TR D, por 1? intengéo -
\ traumaticas LACERAGOES /
Queimaduras ) Avaliagdo do leito da Ferida
Limpeza com Sora d Feridas « TIME
antissético dimenséo .
Cronicas Limpeza
Térmicas 5 * Antissético
Desbridament
Sucralfato + Oxido de Zinco + Sulfato de Cobre Pressio esbridamento
» Hidrogel
Quimicas T . X s
> [Slnals e sintomas de infegao
Ulceras de Perna . —— '
(venosa, arteriale mista) * Antimicrobiano
Enzima Alginogel Gaze I‘a.'l?ﬁ'::‘z" Malha &
Elétricas siliconada Gestao do exsudado
. | » Espuma de poliuretano
Ulceras de Pé { H =
£ ; emarragia
Radiacs Diabético g
pocae Enzima Alginogel Sulfadiazina de Prata » Hemostatico (Alginato de calcio)
© Feridas Sinais e sintomas de Infecio local: TIME - Preparagdo do Leito da Ferida
Cirdrgicas # Antissético+ antimicrobiano (prata)
Gestdo do exsudado material:
= P #Espuma de poliuretano . Controlo da Gestdo do Avancgo do
i Com Terapia por Presséo Negativa: G;‘rs'“‘ + Infogaas o =ik
it o s Inflamagéo (Molsture) (Edges)
#Procedera troca de pensolespuma
Complicagées do . . 5 =
Referenciar para especialidade apos alta médica
local cirargico TI M E
Se TPNi com deposito cheio ou penso saturado de exsudado seroso,
Sem alteragoes trocar de preferéncia por material igual.
\\ Referenciar para a especialidade apos alta médica K /‘
= — Yy -
£ fammesi & -~ Vi
'3 =} L1, | NS
\ i i)y HE
St i . J - 4 j___]
Antissético Gaze parafinada Malha siliconada Hidrogel Malha impregnada Espuma de Alginato de calcio Enzima Alginogel Sulfadiazina de Sucralfato + éxido
com pratae TLC poliuretanc prata de zinco + sulfato

32019) Supprement 3 p1-49 Edch, 2. Racehesver G [nacke, | etal. Hevu
e

= Pl i Lncatel ot of & -

3202 01 S L L o ¢ o o el e meis | uumnmnan./unu i

ki, ek St Pl . et - Eanoe- St of el o 4 Papechon adkaresa 1 v Care S 1 It 5255510 79254
i

2R675 Taristcnl 5 Tan &
o S0 | SR S PRI i ) T Foder e

Vs & Pty € | o 1

arsener

eoart ey L Con 43 (] TS

a7 2T

131



132



Apéndice 4 — Viabilidade Tecidular — Conceitos Fundamentais

133



134



5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, na AREA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Unidade Curricular

Estagio Final e Relatorio

Viabilidade Tecidular — Conceitos Fundamentais

Estudante: Viviana Goncgalves

Sob orientacao de: Professor Doutor Vasco Neves

Porto, dezembro de 2023

135



136



INDICE

INTRODUGCAO. ... e e e e e ee et ee et ee e eee et et et eeeee e e et eeeteeeeeseteeeeeneeas 139
DESENVOLVIMENTO........ooiuiiiiieeieeeeeeeeseeeeeeeeeeeesessessesse s eesessesnessessessae s 141
CONCLUSAO. ...ttt 147
BIBLIOGRAFIA ........ooooiiiieieeeeeeeeeeeee e saseeseas s 149

137



138



INTRODUCAO

O presente documento integra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio,
integrado no 2° ano do 16° Mestrado em Enfermagem com Especializagcdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no ano letivo
2023/2024, que decorre no Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catodlica do Porto.
Dando continuidade ao que foi referido no Projeto de Estagio, e de acordo com os objetivos

delineados concretamente para o Estagio desenvolvido no Servico de Medicina Intensiva.

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, correspondendo a cerca de 16% do seu peso total.
Tem variadas fung¢des, nomeadamente a termorregulacdo, servindo como barreira aos
microrganismos do exterior, assegurando a homeostasia (Burbach et al., 2000; Andrews,

2012).

A quebra desta barreira corresponde ao desenvolvimento de uma lesao, que nos servigos de
medicina intensiva pode constituir uma tarefa muito complexa, dependendo da etiologia da
ferida e do seu mecanismo de desenvolvimento (Ulcera de pressdo, tlcera de perna ou
deiscéncia de ferida cirurgica) e das intervengdes necessarias para controlar causas

subjacentes (Miller, Smith & White, 2016).

Como tal, a capacitacdo dos profissionais do servi¢o de medicina intensiva na area da
viabilidade tecidular ¢ fundamental, podendo assim garantir uma prestacdo de cuidados de
qualidade, baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, procurando efetuar uma

avaliagdo sistematizada (Miller, Smith & White, 2016; Kilroy-Findley & Ousey, 2023).

Este trabalho desenvolvido abrange temas que podem ser um instrumento de avaliagdo na
area da viabilidade tecidular, focando conceitos fundamentais para um processo de tomada
de decisdo eficaz, com uma resposta que enquadra a melhoria da qualidade de vida do
doente. Aborda-se a classificacdo das feridas, o processo de cicatrizagdo, a avaliagcdo local
do leito da ferida e os principios de preparagdo do leito da ferida (conceito TIME) com a sua

evolucao, dentro da avaliacdo do doente com ferida.
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DESENVOLVIMENTO

O conceito de ferida tem varias definigdes segundo os autores consultados, no entanto pode
definir-se ferida, de uma forma muito simplificada, como uma lesao tecidular resultante de

algum dano fisico ou mecanico (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Segundo Menoita (2015), as feridas podem classificar-se como agudas, cronicas/complexas
e paliativas. As feridas agudas caracterizam-se por um processo de cicatrizagdo sem
intercorréncias, em que o mecanismo de desenvolvimento resulta de um trauma eletivo ou
ndo (queimaduras, escoriacdes, laceragdes e feridas cirargicas). As feridas
crénicas/complexas caracterizam-se por lesdes com um processo de cicatrizagdo lento e
dificil, podendo ter causas subjacentes que ndo estdo controladas (ulcera de perna, ulcera de
pé diabético, ulcera por pressdo, deiscéncia de ferida cirurgica). As feridas paliativas
caracterizam-se por feridas cujo objetivo primordial € a gestdo da sintomatologia, gerindo
as expetativas e os objetivos dentro da equipa multidisciplinar com o doente e familia,

promovendo uma maior qualidade de vida (Menoita, 2015).

O processo de cicatrizacdo decorre em todos os tecidos do organismo, sendo na sua
generalidade comum a grande maioria dos tecidos (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009). E
constituido por quatro fases distintas, mas que se desenvolvem em sobreposicao umas das
outras, e no leito da ferida podem estar vérias fases em zonas diferentes (Velnar, Bailey &
Smrkolj, 2009; Menoita, 2015). Cada fase tem um tempo estimado de duragdo, de acordo
com 0s mecanismos € organismos celulares presentes (Menoita, 2015). Assim, o processo
de cicatrizagdo inicia pela hemostase, sendo a resposta imediata a seguir ao trauma e com
uma duracdo de alguns segundos podendo ir até poucos minutos e uma presenca substancial
de plaquetas; a fase inflamatoria inicia apos cerca de dois tercos da duracdo da hemostase
podendo prolongar-se até quatro dias, com uma proliferacdo de granulocitos; a fase de
granulacao ou proliferativa que se inicia no periodo final da inflamagao, podendo prolongar-
se até aos 21 dias apds o inicio da lesdo, onde ha um aumento do colagénio, dos fibroblastos
e dos vasos neoformados; a fase de maturagdo comega com o alinhamento dos fibroblastos
e maturagdo do colagénio com desenvolvimento do epitélio e que pode prolongar-se até aos

2 anos apods o desenvolvimento da lesdo (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009; Menoita, 2015).
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Nas feridas agudas e nas feridas cronicas hd uma diferenciagdo a nivel celular muito
substancial, que muitas vezes ¢ influenciado pelo mau controlo de causas subjacentes
(diabetes, estado nutricional, edema, pressao) (Velnar, Bailey & Smrkolj, 2009; Lefort et al,
2019). Nos doentes internados em servigos de medicina intensiva, com comorbilidades
associadas, o processo inflamatdrio relativo a sua patologia influencia a cicatrizacao,

podendo promover estagnagao e cronicidade (Miller, Smith & White, 2016).

A estagnagcdo no processo cicatricial contribui para o aumento de feridas infetadas,
conduzindo a um incremento da morbilidade e da mortalidade (Cefalu, Barrier & Davis,
2017). Estd também associado um aumento das resisténcias aos antibidticos, com

microrganismos mais agressivos (Cefalu, Barrier & Davis, 2017; IWII, 2022)

A abordagem ao doente com ferida no servico de medicina intensiva ¢ um processo de
avaliacdo dinamico e fundamental, que nao fica confinado a unidade do doente. Envolve a
equipa multidisciplinar, coloca o doente no centro dos cuidados, desenvolvendo planos e
estratégias de tratamento, com uma conduta terapéutica detalhada e rigorosa, no sentido de

promover a cicatrizag¢do, o conforto e a qualidade do doente e familia (WUWHS, 2020).

O processo de tomada de decisdo no servico de medicina intensiva, devera ter em conta a
avaliacdo do leito da ferida com a determinag¢do da fase de cicatrizacdo, determinar a
viabilidade da cicatrizacdo, os fatores que interferem e como controlar, considerar os
recursos disponiveis e o controlo da dor (Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021). O controlo da dor é um aspeto fundamental na 4rea do tratamento de feridas. E uma
sensagao desagradavel associada a um trauma tecidular ou a um trauma causado durante o
tratamento, podendo ter um papel de protegdo, ja que pode enviar sinais ao organismo da
presenca de um dano tecidular, mas que quando ndo ¢ controlada devidamente pode
influenciar a cicatriza¢do (Richardson & Upton, 2011; Upton, 2011). A etiologia da ferida
influencia o tipo de dor, sendo que a abordagem deve ir ao encontro das necessidades
detetadas, ja que a dor nao controlada ¢ um fator de ansiedade e stress que interferem
diretamente na cicatrizagdo (Richardson & Upton, 2011). Em servi¢o de medicina intensiva
o controlo da dor ¢ fundamental e estd constantemente presente, em que a avaliacdo do grau
de dor ¢ efetuada através da Behavioral Pain Scale (BPS) (Ely et al., 2003). Além desta
avaliacdo, era também efetuada a interpretacdo dos parametros hemodinamicos, cuja

alteracdo ¢ muitas vezes um bom indicador de presenga de dor.
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No processo de tomada de decisdo, ¢ fundamental proceder a avaliacdo do leito da ferida.
Para efetuar uma avaliagdo efetiva ¢ necessdrio ter em consideragdo determinados
parametros que devem estar sujeitos a analise, sendo estes as dimensdes, a forma, a
profundidade, o tipo de tecido presente, sinais e sintomas de infe¢do, exsudado e o bordo

(Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

A dimensdo da ferida deve ter em consideragdo o comprimento e a largura, com a
determinagdo de uma orientagdo espacial (por exemplo, cefalo-caudal) que deve ser
registada para ser efetuada da mesma forma e conseguir avaliar a sua evolugdo (Menoita,
2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021). Tal como a dimensao bidimensional, deve ser
avaliada a profundidade ou o volume, dependendo do material disponivel (Atkin et al.,
2019). A forma da ferida pode fornecer informacdes importantes quer sobre a etiologia quer
pela evolugdo. Por exemplo uma ulcera de perna de etiologia arterial apresenta geralmente
uma forma bem definida, enquanto uma de etiologia venosa apresenta bordos muito
indefinidos e formato irregular, ambas com abordagens completamente diferentes (Menoita,

2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

O tipo de tecido que o leito da ferida pode apresentar divide-se em duas categorias: viavel e
inviavel. O tecido viavel corresponde ao tecido de granulagdo (vermelho, brilhante, com
aparéncia de pequenos granulos) e de epitelizacdo (coloragdo rosa, promovido pela
estimulacdo tecidular do bordo), que indicam um processo de cicatrizacdo bem-sucedido
(Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald ef al., 2021). Na avaliagdo
do tecido presente ¢ necessario estar sensivel ao tecido de hipergranulacdo, que
aparentemente apresenta caracteristicas semelhantes ao tecido de granulagdo, mas que se
desenvolve acima do plano do leito da ferida, ¢ fridvel com uma consisténcia pouco firme e
esponjosa. Geralmente estd associado a processos inflamatorios ou infeciosos € como tal o

seu desbridamento ¢ fundamental (Menoita, 2015).

No tecido inviavel esta o tecido necrdtico e o tecido desvitalizado. Devem ser desbridados o
mais precocemente possivel, j& que funcionam como uma barreira a cicatriza¢do, a
proliferacio celular, promovendo a hipoxia e a estimulagdo pro-inflamatéria. E mais comum
nas feridas cronicas (Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021). Quando o tecido desvitalizado ¢ muito abundante, a avaliagdo pode ficar

comprometida. O desbridamento contribui para uma analise mais realista, melhor controlo
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da infec¢do, com reducdo do exsudado e do odor (Strohal ef al., 2013; Menoita, 2015; Atkin
et al.,2019; Sibbald et al., 2021)

O tipo de tecido presente pode ser um indicador de inflamagao ou infecao, sendo de ressalvar
que o diagndstico de infegdo ¢ clinico (Sibbald, Woo & Ayello, 2006). A infecao resulta da
proliferagdo de microrganismos a um nivel que ativa uma resposta local e/ou sistémica do
hospedeiro. A relagdo entre os microrganismos ¢ o leito da ferida depende de varios fatores
e determina a probabilidade de comprometimento do processo de cicatrizacao (Sibbald, Woo
& Ayello, 2006, Leaper, et al., 2012; Menoita, 2015; IWII, 2022). O conceito de equilibrio
microbiano no leito da ferida e a progressdo do conceito de ferida contaminada para infe¢ao
sistémica ¢ ajustado com o desenvolvimento cientifico (Atkin et al., 2019; Sibbald ef al.,
2021; IWII, 2022). Dentro desta progressao da carga bacteriana, a presenca de biofilme no
leito da ferida ¢ muito provavel, quanto maior for o desenvolvimento bacteriano (WUWHS,
2016; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021; IWII, 2022). De acordo com a literatura, a
prevaléncia de biofilme em feridas cronicas varia entre os 60 e os 100%, sendo a
identificacdo dos sinais indicativos da sua presenca fundamentais (tecido de granulagdo

fridvel, cobertura do leito com o material de consisténcia gelatinosa) (WUWHS, 2016).

De acordo com os sinais e sintomas de inflamag¢ao/infecao, dos tipos de tecido presentes, o
fluido que ¢ drenado ¢ um indicador do processo de cicatrizagdo (WUWHS, 2019). Define-
se exsudado por fluido, essencialmente constituido por soro, fibrina e células brancas que
extravasam a lesdo superficial ou a 4rea de inflamacao (WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019;
Sibbald et al., 2021). Tem como funcao a difusdo dos fatores essenciais a cicatrizagdo, a
migracao e proliferacao celular no leito da ferida, o transporte de nutrientes e promove o
desbridamento autolitico (Menoita, 2015; WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019; Sibbald et al.,
2021). A sua composi¢ao nas feridas agudas e nas feridas cronicas € diferente, sendo que nas
feridas agudas promove a proliferacao tecidular pela presenga de fatores de crescimento,
com volume controlado, mantendo os bordos integros. Ja nas feridas cronicas, ha um excesso
de metaloproteinases com destruicdo da matriz extracelular, baixa atividade mitogénica e
poucos fatores de crescimento (Menoita, 2015; WUWHS, 2019). O exsudado tem quatro
caracteristicas que constituem um 6timo indicador do estado do processo de cicatrizacdo, o
volume, a cor, a viscosidade e odor (Menoita, 2015; WUWHS, 2019). A quantidade de fluido
produzido pela ferida estd associada a fase da cicatrizagcdo, a etiologia da ferida, as

dimensdes, a localizagdo e comorbilidades. Geralmente o exsudado contém microrganismos
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na sua composi¢do, o que nao significa necessariamente infe¢do. O aumento do seu volume
pode ser um sinal do aumento da carga bacteriana que pode promover a infecdo (WUWHS,
2019). A cor pode variar entre o ambar ao cinza-claro (podendo estar associado a utilizagao
de material de penso com prata), passando pelo vermelho, verde, amarelo e castanho
(WUWHS, 2019). A cor pode indicar o tipo de microrganismos presentes, por exemplo o
verde pode indicar a presenca de Pseudomonas aeruginosa, com um odor adocicado
associado. No entanto para o diagnoéstico devera ser efetuada biopsia tecidular (WUWHS,
2019). O odor pode intensificar na presenca de carga bacteriana, pela degradagao e necrose

tecidular (WUWHS, 2019).

A literatura refere que o ambiente ideal para a cicatrizagdo ¢ um ambiente humido, que
promove a proliferacdo e migragdo celular, a angiogénese e contracao tecidular (Menoita,
2015; WUWHS, 2019; Atkin ef al., 2019; Sibbald et al., 2021). A gestdao do exsudado ¢
determinante no processo de cicatrizagdo, ja que o seu desequilibrio pode conduzir para um
excesso de fluidos, contribuindo para o aumento da carga bacteriana, promovendo a
maceracao e a destruicao tecidular. Por outro lado, uma escassez em exsudado promove uma
desidratacao do leito da ferida, ndo permitindo a proliferagdo celular e conduzindo para a
estagnacao no processo de cicatrizacao (Menoita, 2015; WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019;
Sibbald et al., 2021). A gestdo eficaz do exsudado diminui as complicagdes, promove o
processo de cicatrizagdo, diminui o impacto economico direto e indireto associado ao
tratamento de feridas, contribuindo para o aumento da qualidade de vida do doente com

ferida (WUWHS, 2019; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

O estado do bordo € um indicador evidente do processo de cicatrizagdo, ja que a cicatrizagao
decorre da periferia do leito para o centro (Menoita, 2015). Os bordos devem apresentar-se
bem perfundidos, planos e alinhados com o leito, sem maceracdo e sem queratose (Atkin et
al., 2019; Sibbald et al., 2021). No entanto, em caso de desequilibrio do exsudado, presenca
de tecido inviavel e com sinais e sintomas de inflamag¢do/infe¢dao, podem estar enrolados,
levantados, descolados, macerados e desidratados, em que nestes casos ha um
comprometimento do processo de cicatrizagdo pela impossibilidade da proliferagao celular

e contragao tecidular (Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

A avaliagdo vai definir todo o planeamento para a tomada de decisao no tratamento local. O
sucesso do processo de cicatrizagdo depende de uma avaliagdo rigorosa e cuidada (Atkin et

al.,2019; Sibbald et al., 2021). O paradigma da Preparacdo do Leito da Ferida consiste numa
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abordagem estruturada com o objetivo de gerir a cicatrizagdo (Atkin et al., 2019; Sibbald et
al., 2021). Este conceito foi desenvolvido em 2000 e permite identificar as barreiras a
cicatrizagdo existentes no leito da ferida, conduzindo a intervengdes que t€ém como objetivo
remogao das barreiras locais e promover o processo de cicatrizacao (Leaper, ef al., 2012;
Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021). Foi evoluindo, integrando os fatores sociais,
econdmicos e a regeneracao, constituindo um instrumento valido na avaliacdo local da ferida
(Leaper, et al., 2012; Atkin et al., 2019; Sibbald et al., 2021). O T corresponde ao tecido nao
vidvel, o I a inflamacao/infe¢ao, o M ao desequilibrio do exsudado ¢ o E as margens da
epiderme que ndo avangam. Em cada uma destas barreiras encontramos intervencdes
direcionadas, no T o desbridamento, no I o controlo da inflamagao/infecdo, no M a gestdo

da humidade e o E a estimulacdo o epitélio (Atkin et al., 2019; Sibbald ef al., 2021).

No servico de medicina intensiva a aplica¢do deste instrumento de avaliagdo as feridas,
associado aos recursos disponiveis, ¢ possivel efetuar uma tomada de decisdo baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, contribuindo para um processo de cicatrizagao
favoravel (Atkin et al., 2019; Lefort et al, 2019 Sibbald et al., 2021). Assim, com as
intervencoes definimos os recursos a utilizar. No desbridamento um desbridante, no controlo
da inflamag¢ao/infe¢do um antimicrobiano, na gestdao da humidade um gestor da humidade e
na estimulagao do epitélio um estimulador do epitélio ou matriz (Atkin et al., 2019; Sibbald
etal.,2021). Nesta evolucdo de conceito desenvolve-se outro acronimo, o DIME, que indica
as intervencgoes a serem efetuadas de forma a remover as barreiras do leito da ferida e

promover a cicatrizagdo (Menoita, 2015).
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste documento, resulta de uma pesquisa exaustiva relativamente ao
tratamento de feridas em contexto de servigo de medicina intensiva e de uma reflexao critica
sobre a pratica e sobre a contribui¢do que posso fazer para promover praticas seguras e

cuidados de qualidade nesta tematica.

E de salientar que este projeto de acordo com a enfermeira tutora e toda a equipa do servigo
de medicina intensiva, que considerou uma mais valia ter a oportunidade de aumentar o
conhecimento nesta area e aplicar na pratica, j4 que este servigo tem uma grande
variabilidade de feridas complexas, de dificil abordagem e de dificil decisdo, que apesar de
todo empenho ¢ muitas vezes penoso e frustrante ndo conseguirem obter resultados mais

animadores devido a complexidade das feridas que tém

O acrénimo TIME tem a versatilidade de ser uma ferramenta de avaliagdo numa abordagem
mais diferenciada e complexa, transformando-se numa ferramenta de gestao consistindo em

tratamento, implementagao, monitorizagao ¢ avaliacao.

O meu principal foco na prestagdo de cuidados especializados ao doente critico esta muito
relacionado com a promo¢do da implementagdo de programas de melhoria continua da
qualidade, relacionados com a abordagem a ferida traumatica na prevencdo da infegdo,

contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude.
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Apéndice 5 — Viabilidade Tecidular — Conceitos Fundamentais
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Sumario

Definigao e classificagao das feridas;

O processo de cicatrizagao;

Feridas agudas VS Feridas cronicas;

Avaliagdo Local;

Principio de Preparacéo do Leito da Ferida — Conceito TIME;

TIME — DIM+E

NCIAS DA SAUDE
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Objetivo

Identificar os conceitos fundamentais na area da Viabilidade

Tecidular

CIENCIAS DA SAUDE

Slide n°3 / Viviana Gongalves

Objetivo Especificos

Compreender a classificagao das feridas;

Distinguir as fases do processo de cicatriza¢ao;

Entender as diferencas entre feridas agudas e cronicas;

|dentificar os parametros de avaliagéo local;

Perceber o Conceito TIME como ferramenta na tomada de decisao;

Conjugar as intervengdes necessarias do DIM+E com a identificagao
do TIME.

O DE CIENCIAS DA SAUDE
AGEM

Slide n°4 / Viviana Gongalves
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Tell me and | forget, teach me and | may remember,

involve me and | learn

Xun Kuang

&5 CATOLICA
1T DE L !I} NCIAS DA SAUDE
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Ferida

Parte da estrutura corporal comprometida: lesdo tecidular habitualmente
associada a danos fisicos ou mecanicos; formagdo de crosta e tunelizagdo
dos tecidos; drenagem serosa; drenagem sanguinolenta ou purulenta; eritema
da pele; edema; vesiculas; pele circundante macerada e anormal; aumento da

temperatura da pele; odor; sensibilidade dolorosa aumentada.

Fonte: ICNP - Portuguese Translation - CIPE, 1 de Margo 2018

in: hitps#www icn.ch/sites/defaultfile s/ -filesficnp-Partuguese_transiation. pdf [Consultado a 18/10/23]

6 / Viviana Gongalves
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Uma ferida nao é s6 uma ferida.....

Slide n°7 / Viviana Gongalves

Uma ferida nao é s6 uma ferida.....

Agudas Feridas que cicatrizam sem intercorréncias no processo de
cicatrizagdo e cujo mecanismo de desenvolvimento resulta de
um trauma eletivo ou n&o (queimaduras, escoria¢des,
laceracdes, feridas cirurgicas)

Crénicas/Complexas Feridas de cicatrizacéo lenta e dificil, podendo ter causas
subjacentes ndo controladas (Ulceras de perna, tlcera por
pressdo, Ulcera de pé diabético, deiscéncia de ferida
cirurgica)

Paliativas Pode ser descrita como a fusédo da gestéo dos sintomas, dos
objetivos do doente/cuidador, da abordagem da equipa

multidisciplinar e o bem-estar psicologico para o tratamento

In Gestdo de Feridas Complexas, Elsa Menoita 2015

Slide n°8 / Viviana Gongalves
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Processo de cicatrizagao

4 Estados 4 Fases (Ferida)
_ _

l: Hemostase (resposta
imediata)

| Hemostase

[ Inflamag&o (0-4 dias) | Fase Inflamatéria
E Prolifera¢dao/Granulagdo (4-
21 dias)

H Remodelacdo/Maturagio
(até 2 anos)

| Fase Proliferativa

| Fase de Maturagio

ATOLICA

Slide n°9 / Viviana Gongalves

Remodelling
Time days weeks year
O:PO 0:|30 1?0 1 .2 ? ﬂ? 5 6 r 2 3 4 1

| — ' 1 ‘ ml

Platelets | Granulocytes

Fibroblast

Monocyte/
Macrophage

Slide n®10 / Viviana Gongalves
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WOUND HEALING

Hemostasis

_— Blood clot

Fibroblast-—_
M hage _ =
acrophage L S«

Blood vessel ——

"4

Fibroblasts 3 k.
proliferating Tl i -
NE

Subcutaneous fat ————= ] )
—  "omoceins

Freshly healed ——
epidermis

Freshly healed ——
dermis

hitos:/fwww.shieldhealthcare.com/community/ popular/2015/12/18/how-wounds-heal-the-4-main-phases-of-wound-healing

Slide n°11 / Viviana Gongalves

CATOLICA _
B R Slide n iviana Gong

158



Acute wound Chronic wound

Linear sequence of events Non-linear sequence of events
i Coagulation Coagulation . Inflammation
Day 1 *
. Inflammation
g " Wound bed \
= Days 3-5 ' (asynchronous <=

wound healing) -
i Cell proliferation :
* and migration

Weeks * Cell
proliferation
. Remodelling Remodelling and migration
Months

In: Falanga, V., Issercff, R.R., Soulika, A_M. &f al. Chronic wounds. Nat Rev Dis Pnmers 8, 50 (2022)

Slide n°13 / Viviana Gongalves

i &
Collagen  Matrix
fibroblast  metallo

proteinase
i o
Growth Scab

= B

Epidermis/  Dermis
Keratinocytes

V- @

Blood Immune
1 : cell
Normal healing process in acute wounds Impaired healing process in chronic wounds vessels
Initial phase: Chronic wound abnormalities
a, 5cab formation a. Colonization, infection
b. Immune cell Infiltration b. Hyperproliferative epidermis
. persistent inflammation, exudate

Healing phase:

i d. Fibrablast senescence 5
. Re-epithelialisation
4 nnglzgpmsls . Impaired angicgenesis Eisitiee) Fibrin
| T f. Fibrin cuffs (barrier to oxygen) a
e. Fibroblast migration
: i g. Blevated MMPs

f. Collagen deposition

In: hitps:/www.medicalgraphics.de/en/project/illustration-of-chronic-wound-compared-to-the-acute-wound/

TOLICA

TITUTO DE C
W

Slide n°14 / Viviana Gc
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Ferida

Doente

Avaliacgio
Processo dinamico e

B fundamental
Planos de cuidados e '

estratégias de tratamento

Promover a cicatrizagao,

conforto e qualidade de vida

Slide n°15 / Viviana Gongalves

Fundamental
para o
Processo de
Tomada de
Decisao

Detalhada
e Rigorosa

Slide n°16 / Viviana Gongalves
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Avaliacéo Local

& CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
SCOLA DE EXFERMAGEM

Slide n°17 / Viviana Gongalves
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O QUE AVALIAR NUMA FERIDA?

“ 3 .‘ L
", 2
M | =
' ; 4 P
4

Slide n°20 / Viviana Gongalves
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Dimensdes

A
Forma
Profundidade
_4
Tipo de tecidos

Exsudado

>

Bordo

Sinais e sintomas de infegaol/inflamagdo
e/ou presenca de biofilme (?)

Fundamental para Dimensao
acompanhar a evolu¢ao do

processo de cicatrizacao

Facilita a tomada de decisiao

uial

oo

bl

T

L S e

TR

i e

(o
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- Regular - Redonda

- lIrregular - Oval...

Slide n°23 / Viviana Gongalves

Tipo de Tecido

Fornecem informacgoes sobre a evolucao do processo de

cicatrizacao
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Tipo de Tecido
Viavel

Granulacéao | Epitelizacao

‘ Inviavel

Desvitalizado
amarelo

Slide n°25 / Viviana Gongalves

Tipo de Tecido

Wound Healing Continuum

BLACK BLACK/YELLOW YELLOW  YELLOW/RED RED RED/PINK PINK

In Angspatt, A, et al - Traditional and Nontraditional Evaluation of Wound Healing Process. In: Shiffman, M., Low, M. (eds) Chronic Wounds, Wound
Dressings and Wound Healing. Recent Clinical Techniques, Results, and Research in Wounds, vol 6. Springer, Cham.

°26 / Viviana Gor
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Tipo de Tecido

- Muito aderente;

- Actua como barreira
mecanica;

- Impede a migracéo
celular e formacao de

novos tecidos;

- Deve ser removido

guando possivel;

- Estimulo pro-

inflamatoério inibindo a

cicatrizacéo;

w8y CATOLICA
Al Slide n°27 / Viviana Gongalves

Tipo de Tecido

- Tecido morto, sem

nutrientes;
- Promotor da hipoxia;

- E comum nas feridas

complexas;

- E muitas vezes causa e

consequéncia da infegao

Tecido Desvitalizado

3 / Viviana Gongalves
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Tipo de Tecido

Atua como meio de cultura para a proliferacao

bacteriana (bioburden) e inibe a migracao de:

v' Fibroblastos
v Células endoteliais
v Células epiteliais

v Miofibroblastos

5 CATOLICA
e e CAS TR SALDE Slide n"29 / Viviana Gongalves

Quando o tecido desvitalizado é muito abundante, a

avaliagao pode ficar comprometida...

Viviana Gongalves
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O desbridamento
contribui para uma
avaliacao mais real,
controlo da infecao,
reducao do exsudado e

do odor.

&% CATOLICA
1 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Slide n°3° liviana Gon

Tipo de Tecido

- Aparéncia de granulos,
resultantes das
circunvolugdes
provocadas pelo
capilares;

- Vermelho, brilhante e

humido.

Slide n°32 / Viviana Gongalves
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Tipo de Tecido

Nem todo o tecido de granulacao é saudavel:

v' Desidratado
v' Escurecido e friavel

v Hipergranulacao

% CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Tipo de Tecido

- Coloragéo rosa;

- Desenvolve-se onde ha
preservacao de células
epiteliais;

- Deve ser protegido com
creme barreira ou pelicula

polimérica;

- Fase final do

IECIHOAIC Epltclizagaa encerramento da ferida

Slide n
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Exsudado

Fluido drenado por uma ferida, sendo

fundamental no processo de cicatrizacao.

e AR R R

Romanelli, Vowden e Weir (2010)
Harding (2019)

Slide n°35 / Viviana Gongalves

Exsudado

Matéria exsudada, especialmente constituida por soro, fibrina e

células brancas que escapam para a lesao superficial ou area de
inflamac¢ao

[#oti0 union or woune meaims socimiis |
CONSENSUS DOCUMENT

Definition of wound exudate

Informal terms for wound exudate include ‘wound fluid' or 'wound drainage” (WUWHS, 2007). In
reference to this consensus document, exudate is best defined as: "Exuded matter; especially the
material composed of serum, fibrin, and white blood cells that escapes into a superficial lesion or area

of inflammation” (Merriam-Webster Dictionary, 2018)
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Exsudado

Principais fun¢oes do exsudado:

v' Difusao de fatores essenciais a cicatrizacao

v" Migracéo celular no leito da ferida

v Proliferacdo celular

v" Transporte de nutrientes para o metabolismo celular

v" Promove o desbridamento autolitico

Slide n°37 / Viviana Gongalves

Exsudado

Geralmente o exsudado contém microrganismos
na sua composicao, o que nao significa
necessariamente infecao. O aumento do seu
volume pode ser um sinal do aumento da carga

bacteriano que pode promover a infecao.

{CIAS DA SAUDE

Slide n°38 / Viviana Gongcalves
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Exsudado

Feridas Agudas Feridas Crénicas

Promove a proliferagao celular Destruicao da MEC
Mantém regido perilesional integra  Pode danificar a regido perilesional
Factores de crescimento presentes Factores de crescimento muito baixo

MMPs em niveis normais MMPs em excesso e activas

Actividade mitogénica elevada Actividade mitogénica baixa

4 INST “IENCIAS DA SAUDE

Slide n°39 / Viviana Gongalves

Exsudado

Otimo indicador do estado do processo de cicatrizagio:

v" Volume
v Cor
v" Viscosidade

v Odor

Slide n°40 / Viviana Gongalves
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Exsudado

Refere-se a quantidade de fluido produzido pela ferida, associado a:

v Etiologia da ferida
v" Fase da cicatrizacao
v' Tamanho, profundidade e localizagao

v' Comorbilidades, complicacdes e outros factores

ENCIAS DA SAUDE
1

Slide n°41 / Viviana Gongalves

Exsudado
Volume Observacao
Nenhum O leito esta seco
Escasso Mantém o leito humido
Pouco Leito humido, humidade distribuida uniformemente,
25% do penso saturado
Moderado Leito saturado + regides em sobrecarga, 25% - 75%
do penso saturado
Abundante Leito saturado + extravasamento pelos bordos e
regiao perilesional, = 75% do penso saturado
In Gestdo de Feridas Complexas, Elsa Menoita 2015

Slide n°42 / Viviana Gongalves
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Exsudado

A variacao da cor pode indicar complicagdes no processo cicatricial

v" Claro, ambar

v' Esbranquicado

v Avermelhado

v Verde

v" Amarelo - Castanho

v' Cinza azulado

l_ﬁ‘f{l‘@"ll_['k'.\

Bl S e Slide n°43 / Viviana Gongalves

Exsudado

A viscosidade é um importante indicador clinico

Slide n°44 [ Viviana G
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Exsudado
Tipo Cor Viscosidade
Seroso Claro Aquoso
Fibrinoso Esbranquicado Aquoso
Serohematico Rosa claro Aquoso
Sanguinolento Vermelho Aquoso
Seropurulento Amarelado escuro Viscoso
Purulento Verde, castanho, amarelo Viscoso
Hematopurulento Vermelho muito escuro Viscoso
Hemorragico Vermelho Espesso

In Gesido de Feridas Complexas. Flsa Menoita 2015

L4 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Slide n°45 / Viviana Gongalves

Exsudado

Geralmente podem apresentar um
odor suave, no entanto se intensificar

pode sugerir complicacoes

ENCIAS DA SAUDE

Slide n°46 / Viviana Gongalves
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Exsudado

Infecao | G- | Degradacio dos tecidos
MAU ODOR

v 7 5

Necrose Tecidular | —l  Bactérias anaerdbias

“IENCIAS DA SAUDE

Slide n°47 / Viviana Gongalves

Exsudado

Ambiente ideal para a cicatrizagao...

Slide n°48 / Viviana Gongcalves
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Exsudado

Excesso

Slide n°49 / Viviana Gongalves

. Exsudado
XCesso Défice

I s
Aumento da
— carga — Desidratagdo
bacteriana
a e
Nao
— Maceragéao — proliferacao
celular
a s
Destruicéo ~
- — Estagnacao
celular gnag

Slide n°50 / Viviana Gongcalves
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Exsudado

Diminui
T = s o impacto Aumenta a
CGestdo eficaz Promogao da Diminui econdémico qualidade de
do exsudado cicatrizacao complicagdes directo 8 vida
indirecto
I

% CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
s GEM

Slide n°51 / Viviana Gongalves

Bordos

A epitelizacao ocorre da periferia para o centro, com a migracao e

regeneracao tecidular

Slide n°52 / Viviana Gongalves
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v Bem perfundidos
v Planos e alinhados com o leito
¥ Sem queratose

v/ Sem maceragao

=5 CATOLICA
RALLAS SRR S Slide n°53 / Viviana Gongalves

Infec&o/Inflamacéao

A infecao resulta da proliferagcdo de microrganismos a um nivel
que ativa uma resposta local e/ou sistémica do hospedeiro.

A relacao entre os microrganismos e o leito da ferida depende
de varios fatores e determina a probabilidade de

comprometimento do processo de cicatrizacio.

Slide n°54 / Viviana Gongalves
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Infec&o/Inflamacéo

Infecao em feridas é muito debatido por diferentes motivos:
v" Aumento da prevaléncia

v Aumento da resisténcia aos antibiéticos

v" Consequéncias clinicas e epidemioldgicas graves

& CATOLICA

el INSTITL l'JI-'L: !II}',‘.'L'I AS DA SAUDE Slide n°55 / Viviana GOI'IEE!'VE’S

Infecdo/Inflamacéao

O conceito de equilibrio microbiano no leito da ferida e a progressao
do conceito de ferida contaminada para infecao sistémica é ajustado

com o desenvolvimento cientifico.

Slide n°56 / Viviana Gongalves
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Infecao/Inflamacéo
Os estados do continuum descrevem o aumento gradual da
quantidade e viruléncia dos microrganismos e a resposta

que provocam no hospedeiro
v Contaminacao

v Colonizacao

v Infecao local

v Infecao disseminada

v Infecao sistémica

55 CATOLICA

2 AN o B S ALY Slide n°57 / Viviana Gongalves

Infecao/Inflamacéo

Figure 1| IWIl Wound Infection

Continuum (IWII-WIC) e
" 't
_——onal W
_,/i_\'c(eas‘“//
/"_,"‘_7- _”’7,
//” =]
e /f/
-
CONTAMINATION| COLONISATION LOCAL WOUND INFECTION SPREADING SYSTEMIC
COVERT (subtle) OVERT (classic) INFECTION INFECTION
= Microorgani: = Microorgani «Hypergranulation  =Erythema !
are present are present *Bleeding, friable  =Local warmth
within the and granulation =Swelling
wound but undergoing «Epithelial bridging *Purulent
are not limited and pocketing in discharge
proliferating proliferiation granulation tissue  =Wound !
+ No significant = No significant =Increasing breakdown and = Intize
host reaction host reaction exudate enlargement
is evoked is evoked «Delayed wound =New or
* No delay in *No delay in healing beyond increasing pain "":ﬂ.‘ﬁ!f-ﬁi‘?ﬁ:’!
healing is wound expectations =Increasing
clinically healing is malodour
observed clinically
observed

Slide n°58 / Viviana Gong
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Infec&o/Inflamacéo

* Nao cicatriza
N ERDS » Exsudado 1
* Rubor e sangrante
Compartimento » Detritos /Corpo estranho
Superficial * Smell | 1Odor
_

» Size/ aumento do tamanho
» Temperaturat

+ Osteomielite ou exposicao
Ossea

* Novas areas/ feridas satélite
Exsudado 1,

.« Eritema, Edema

Smell | Odor 1

In: Woo & Sibbald - A Cross-sectional Validation Study of Using NERDS and STONEES to Assess Bacterial Burden. Ostomy Wound Manag.
2009;55(8):40-48

X
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Infecao/Inflamacéo

Contamination Colonisation Local infection Spreading infection Systemic infection
Vigilance required Intervention required
No antimicrobials indicated Topical antimicrobial Systemic and topical antimicrobial

In Wound Infection in Clinical Practice, International Wound Infection Institute 2016
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Prevaléncia de Biofilme em Feridas  Infecao/Inflamacao
Croénicas — 60 a 100%

Identificac&o do Biofilme:

Antibiotic failure
Infection of >30 days’ duration
Friable granulation tissue

A gelatinous material easily removed from wound surface that quickly rebuilds

A recent study that collated current data regarding appearance, behaviour and clinical
indicators associated with biofilm suggested that, on occasion, there may be visual

cues suggestive of the presence of biofilm in the wound bed. A number of ‘non-visual’
clinical cues were also identified: signs of local infection, failure of antimicrobials, culture-
negative swabs or recalcitrance of the wound despite all other factors being addressed.
The authors suggested an algorithm incorporating both visual and non-visual cues could
facilitate more effective biofilm-based wound management™!

However, there is no evidence to date that biofilm appears as a ‘layer of slime’ on the
wound surface, so Percival et al (2015)™! argue that in the absence of any such scientific
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A dor na avaliag&o holistica

Influencia a
cicatrizacdo

Multifatorial
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Controlo da dor — Etiologia da ferida VS Tipo de dor
Etiologia da Ferida VS Tipo de dor

Aguda Dor aguda
Aguda Dor aguda associada ao procedimento/tratamento
Croénica Dor crénica nociceptiva
Cronica Dor crénica neuropatica
Croénica Dor aguda associada ao procedimento/tratamento
Croénica Dor neuropatica associada ao procedimento/tratamento

=5 CATOLICA

¥ INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCOLA DE ENFF M

Slide n°63 / Viviana Gongalves

Controlo da dor — Escada da dor OMS (1986)

Degrau 3

‘  Opisides fortes
+ N&o opidides
+ adjuvantes

Degrau 2

y

Degrau 1 | Opidides fracos
+ N&o opidides
t adjuvantes

Nao opidides
+ adjuvantes

IENCIAS DA SAUDE
M
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A avaliacao vai definir todo o planeamento para a
tomada de decisao no tratamento local.
O sucesso do processo de cicatrizagao depende

de uma avaliacao rigorosa e cuidada.

& CATOLICA

Lesetralntietdb el Slide n°65 / Viviana Goncalves

O paradigma da Preparacao do Leito da Ferida consiste
numa abordagem estruturada com o objetivo de gerir a

cicatrizacao

CATOLICA

TITUTO L IENCIAS DA SAUDE
TADE ENFER "
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Este conceito foi desenvolvido em 2000 e permite
identificar as barreiras a cicatrizacao existentes no

leito da ferida, conduzindo a intervencdes que tém

como objetivo remocao das barreiras locais.
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Tecido n3o viavel

Inflamagao/Infegao

)

Desequilibrio do
exsudado (M)

Margens da
epiderme que nio
avancam (E)
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Em 2012 o acronimo desenvolve-se constituindo um
conceito maior com a introducao de variaveis como a
qualidade de vida do doente com ferida, o ambiente do

doente e novos conceitos para a gestao da cicatrizacao.

78 CATOLICA
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Patient environment

Tissue debridement

Wound bed |nflammation

Eplthellal edge
preparatlon Infectlon

Therapeutic services
environment

i\ J—

Mcus!ura balance

Holistic &
systemic
evaluation

COS!
benetlt &
QoL issues

Healing environment

In Extending the TIME concept: what have we learned in the past 10 years?, David Leaper 2012
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Em 2021 foi langcado um novo update do conceito com 10

linhas orientadoras como ferramenta de tomada de

decisao.

23 CATOLICA
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@ rersonwiTHA
M CHRONIC WOUND

IDENTIFY /
TREAT THE CAUSE

— DETERMINE ABILITY TO HEAL
® Healable @ Maintenance / Non-healing @ Non-healable

% LOCAL WOUND CARE

INFLAMMATION /

LOCAL INFECTION

In Wound Bed Preparation 2021, Advances in Skin & Wound Care — April 2021
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Table 1. WOUND BED PREPARATION 2021: 10 FINAL STATEMENTS
o Stseamen Seincaumen

| Treatment of the couse A Detesmine  thers is suficiert blood supely to heal/adequate perfsion
B e
C. Review cofactors/Eomerbidstes (systemic deese, provicus surgesy. nutntion. medications, fragie skin) tat may
delay o inhitit hasling
Pationt centared concerrs A Manage pain |daghuss and reatment
f by iy, mobiity/exercse, e its, prychokgeal wellbeing (metal hesithl. and
m ciie of care, aconss m cam, and finncial constang)

C. Evaluate habéts: smoking, slcohol, substance use, personsl hygiene
0 Emporwer patients veth educetion and supper 1o incremse trestment adherenos [herence]

Ditmin abikey to heal A Heaisbie: adequate blood supply 10 heal and tmsted the causn
status may changel B Mairenence: adecuste blood supply 10 heal where the patient either cannot o will nol adhere o the plan of carey
Cirical Managamant Extra

the eausels| i specifially & possible o make apgrepriste refesrals

fefcare system dies ol heve appgre e [oren]
. Nenhenlable: madecqate biood sppfy andior a couse that cannot be comected lng. termmnal cancer, negive prten i
ksl Wound Bed Preparation 2021
4 Local wound care: monitar A Document woundis) locaton, longest length x widest width af night angles, wound shape, wound ted exudste, i B W 5 s 5 e, FCF M e A, WP . P M o . b, T i
wound history and chincal  margin, undermining, tunneling, surmunding skin condition, and phomimaging when availatie - e e e
O o e BN e ks Pt g, LV AT, o, ) o R, S i

e, e
C. Reassess snd documen viunes at apgropeists, egulsr nisnvals Lo G, MR L BN { s e oo e M, e, o

5 Wihen appeoprne, detnide A Consicr shasp surgeal o 1 o bieeding oz
wounds with adequate poin. for maintmanoerorhealatle wounds

i wounds and o e surgical detrignmen

B Evaluste the need for altemative debvidement modaliies: autofyic with dressings, enzymatic, mechanical, or biokgic

B A Trean local inferton (e or mone NERDS criteria) with tapicar antimicrobials {sikver. iodine, PHMB/cHomexidine
meéfyiene bilse/crystal vioket suractans:
B. Conswter reating deep nd sumou ety or mone STONEES criteria] with i ammicibials B
C. Evaluste and alleviane persisient inflarmmation incleding coneideration of anth-nflammanory agents fiapical dressings. iy e, AL, L WO, SO 1ERR o o
o & [
[t & . M SR, L VN X, AP, A P (e Lt ol f R, S, B s S
7 Moistee maragement A Healable, moistues balance, and sutolytc detvidement alginanss, hydrogels. hydrocollos, acnylics, films T e A i e b o g, Tt P, o, . . B o . 7
i St 11, s LR VEL, Sl S L i g B . gl ity i, by
B Moisture lslange slone: super shsrbens, fnams, calcum siginates. bydrofiers, hyceoeolioids, fims, idrogeds Engere o v
i e, I P AL . . AL M. W oty v, it (s e O, B i
C. Norhealabie and maistenance wourds and meistune radscsion if amtiactnrial pesded, low tosicity fopical e

masthesice: chioshasiding/RHME iodine. e e . . s o g, s . P,

0 Wourd packing saline wet [donate moistue] or dy febsorh moisture) but ot antibctersl, PHVE gause
artsharerss, nonreiese—sbove the wound it i the geaue) o nd st povdone iodine o cihes
eteegnc soeked goune: antiacterial 2hove 2nd on weud

B Evausts the rate of hesing A hesfabis weund should be at lssst 2% 10 A% smaller by week & 10 haal by wesk 12
Stafled |healable] wands shouid be reavakaaied for siiemate dagnoses; consider wound biogsy, furer
prolessicnal assassment taam fo cplimzs maragement
3 Edgeefioct womciw A Sae ociig modees have weak 10 miand rvidenis ard sheukd be oy s afr immprolessonal assessment of
thevapies for stolod bul the gatient and with sogular rervaheins
healable wouncs B Slin geafts have variable bet positive svielence, and eslular arcdor tivss-bmsed products may of sy not be ot
lfctive o ths
10 Crganizationsl supprt. A Ovganizational suppart may inclute 2 cuturs conducivs 10 intsprofessional education and pabent centared cars,

T e ————
o et e, R e o ik ) 4 T sl g, Exabl e
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Tecido ??;3 viavel Desbridamento

Inflamagao/Infegao Controlo da
n inflamagaol/infecao

Desequilibrio do Gestdo da
exsudado (M) humidade

Margens da
epiderme que ndo
avangam (E)

Estimulagao do
epitélio
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cicatrizaveis

Em
manutencao

@ Cicatrizaveis

Slide n°7

Tecido nao viavel D Desbridante
(M
Desbridamento
Inflamacao/Infecao I Antimicrobiano
U]
Controlo da
inflamacao/infecdo
Desequilibrio do M Gestor de
exsudado (M) humidade
Gestéo da
humidade
Margens da E i 5
epiderme que nao Esmg;lnlilt?é%izo %
avancam (E) Estimulacéo do
epitélio
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Concluséo

O acrénimo TIME tem a versatilidade de ser uma ferramenta de avaliagdo
numa primeira abordagem, transformando-se numa ferramenta de gestéo

consistindo em tratamento, implementacdo, monitorizagao e avaliagdo.

Slide n°77 / Viviana Gongalves

Tratamento — Um plano de tratamento apropriado & importante, baseado nos objectivos de

cuidados a atingir nos objectivos do conceito TIME.

Implementacgao — Os planos de tratamentos devem ser implementados de forma consistente

para resultados efectivos.

Monitorizagao — Deve incluir a identificagdo de algum evento adverso e assegurar a melhor

prética clinica e utilizac&o eficaz de produtos.

Avaliagcao - Todos os tratamentos devem ser avaliados regularmente, incluindo uma
ferramenta de avaliacéo da dor, indice de desbridamento, uma curva de cicatrizacéo, além da

avaliacédo do impacto na qualidade de vida.
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