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RESUMO

As infegdes associadas aos cuidados de saude, caracterizam-se por ser uma
problematica ascendente a escala mundial (Programa de Prevencao e Controlo de Infeg¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Anualmente realizam-se mais de 200 milhdes
de cirurgias, ocorrendo por vezes complicacdes, como a infe¢do (Parreira & Marques, 2017;
Stryja et al., 2020). Com o envelhecimento da populacdo, estima-se que em 2050, cerca de
um quinto das pessoas com mais de 60 anos necessitardo de ser cuidados por outra pessoa
(Noell-Boix et al., 2022). O cuidador informal tem assim assumido um papel fundamental
na prestagdo de cuidados, sendo que no domicilio da resposta a procedimentos complexos,
como o tratamento de feridas (Swartzell et al., 2023).

O projeto de intervengao desenvolveu-se numa Unidade de Saude Publica da regido
de Lisboa, tendo como populacdo alvo os cuidadores informais de pessoas com ferida
cirargica, no domicilio. Adotou-se a metodologia do planeamento da saude de Imperatori e
Giraldes (1993), bem como o modelo de promogado da satde de Nola Pender (Murdaugh et
al., 2019). Para o diagnodstico de situagdo, realizaram-se entrevistas as enfermeiras e
cuidadores informais das unidades funcionais parceiras, colhendo informagdo sobre as
necessidades dos cuidadores, para a prevencao da infecao da ferida cirargica do seu familiar,
no domicilio. A informagao foi tratada e analisada, segundo a analise de conteido de Bardin
(2022). Destacaram-se como diagndsticos de enfermagem o conhecimento, a capacidade e a
percecao dos cuidadores informais, sobre a prestacdo de cuidados a pessoa com ferida
cirtirgica, ndo demonstrada. Priorizaram-se os problemas de acordo com a grelha de analise,
estabelecendo-se objetivos, metas e indicadores de atividade e de impacto. Definiu-se como
objetivo geral “Contribuir para a capacitacdo do cuidador informal na prevengao da infecao
da ferida cirurgica, do seu familiar, no domicilio”. Selecionaram-se estratégias, entre as quais
a educacional, tendo sido desenvolvidas diversas atividades, concluindo com sucesso as
metas e indicadores de atividade definidos. A avaliacdo permitiu concluir que os cuidadores
melhoraram os seus conhecimentos. Desenvolveram-se e adquiriram-se competéncias
enquanto Mestre e Especialista, na area de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.
Descritores: enfermagem de saude publica; infecdo; ferida cirtrgica; cuidador informal;

domicilio.






ABSTRACT

Healthcare-associated infections are characterised by the fact that they are a growing
problem worldwide (Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, 2017). More than 200 million surgeries are carried out every year, with
complications such as infection sometimes occurring (Parreira & Marques, 2017; Stryja et
al., 2020). With the ageing of the population, it is estimated that by 2050, around a fifth of
people over the age of 60 will need to be cared for by another person (Noell-Boix et al.,
2022). The informal caregiver has therefore taken on a fundamental role in the provision of
care and, at home, provides answers to complex procedures, such as wound care (Swartzell
etal., 2023).

This intervention project was carried out in a Unidade de Saude Publica in the Lisbon
region, targeting the informal caregiver of people with surgical wounds at home. The health
planning methodology of Imperatori and Giraldes (1993) was adopted, as well as the health
promotion model of Nola Pender (Murdaugh et al., 2019). For the diagnosis of the situation,
interviews were conducted with nurses and informal caregivers from the function unit’s
partners, gathering information on the needs of caregivers to prevent surgical wound
infection in their family members at home. The information was processed and analysed
according to Bardin’s content analysis (2022). The featured nursing diagnoses were
knowledge, ability, and perception of informal caregiver about caring for people with
surgical wounds, which was not demonstrated. The problems were prioritised according to
the analysis grid, establishing objectives, targets and activity and impact indicators. The
general objective was “To contribute to help empower informal caregivers to prevent
surgical wound infections in their family members at home”. Strategies were selected,
including education, and various activities were carried out, successfully completing the
defined goals and activity indicators.

The evaluation concluded that there had been an improvement in the caregiver’s
knowledge. Skills were developed and acquired as a Master and Specialist in the area of

Enfermagem Comunitadria e de Saude Publica.

Descriptors: public health nursing; infection; surgical wound; informal caregiver; home.
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LISTA DE SIGLAS

ACES — Agrupamento de centros de satde

ARS — Administracao Regional de Satude

ARS LVT — Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
C1 — Cuidador informal 1

C2 — Cuidador informal 2

CI — Cuidadores informais

CIPE - Classificagdo internacional para a pratica de enfermagem

DGS — Diregao-Geral da Satude

E1 — Enfermeira 1

E2 — Enfermeira 2

ECCI — Equipa de cuidados continuados integrados

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control

ECSP — Enfermagem de satide comunitaria e de satide publica

ERPI — Estrutura residencial para pessoas idosas

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de satde

ILC — Infecao do local cirurgico

MPSNP — Modelo de promocao da saude de Nola Pender

ODS — Objetivos de desenvolvimento sustentdvel

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PNLSCC - Plano nacional de literacia em satide e ciéncias do comportamento
PNS — Plano nacional de satude

PNSD — Plano nacional de seguranca do doente

PPCIRA — Programa de prevencdo e controlo de infe¢cdes e de resisténcia aos
antimicrobianos

SCM - Santa Casa da Misericordia

VD - Visitagdo domiciliaria

UAG — Unidade de apoio a gestao

UCC — Unidades de cuidados na comunidade

UCSP — Unidade de cuidados de satde personalizados
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UL — Unidade local

ULS — Unidade local de saude

URAP — Unidade de recursos assistenciais partilhados
US — Unidade de saude

USF — Unidades de saude familiar

USP — Unidade de saude publica
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi redigido no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatorio”, inserida no 3° semestre do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica (ECSP), lecionado na Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem, da
Universidade Catolica Portuguesa. Realizou-se o respetivo estagio entre 6 de novembro de
2023 e 15 de dezembro de 2023, na Unidade de Satde Publica (USP) Francisco George,
integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa Norte.

Atualmente, nos paises integrantes da Comissao Econdmica das Na¢des Unidas para
a Europa, 1 em cada 6 pessoas apresenta mais de 65 anos, expectando-se que em 2030, seja
1 emcada5, e em 2050, 1 em cada 4 pessoas, reconhecendo-se desta forma o envelhecimento
populacional (Organizacdo das Nagoes Unidas, 2021). O aumento da esperanga média de
vida contribui para o envelhecimento da populagdo, levando ao aumento de patologias
cronicas e limitagdes funcionais (Noell-Boix et al., 2022). O Cuidador Informal (CI) destaca-
se na presta¢do de cuidados ao familiar, no domicilio (Mingote et al., 2020). As Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) evidenciam-se entre os eventos adversos mais
frequentes no contexto de prestacdo de cuidados (World Health Organization, 2023).
Aumentam a morbilidade e mortalidade, definindo-se pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), como um problema de saude publica (Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Podem por sua vez ser adquiridas em
contexto comunitario (Gongalves & Carmo, 2022). As Infe¢des do Local Cirtrgico (ILC),
representam cerca de 1/5 das IACS (Jacqui Fletcher et al., 2023; Jan Stryja et al., 2020).

A pertinéncia deste projeto centra-se na necessidade de prevenir a infecdo da ferida
cirargica das pessoas, cuidadas pelo seu familiar, na comunidade. Incidiu-se na promog¢ao
da satude da populagdo, bem como na melhoria dos conhecimentos e consequentes cuidados
prestados pelo CI, ao seu familiar. Originou-se o projeto de intervengao intitulado: “Nao a
infecdo da ferida cirargica! Intervencao de enfermagem com cuidadores na comunidade”,
visando a prevencao da infecdo da ferida cirurgica, do seu familiar. Para a elaboracdo do
projeto adotou-se a metodologia do planeamento da saude, segundo Imperatori e Giraldes

(1993). Como suporte teorico foi adotado o Modelo de Promocao da Satude, de Nola Pender

17



(MPSNP). Recorreu-se ainda a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), através do Browser CIPE (2019).

Para elaboracdo do diagnostico de situagdo, recorreu-se a analise de documentos
oficiais referentes a USP, a pesquisa de evidéncia cientifica em base de dados, a reunides
com a enfermeira orientadora e enfermeiras das unidades parceiras, bem como as entrevistas
realizadas aos cuidadores informais. Foi efetuada uma Scoping Review, que conduziu a
elaboragdo do guido de entrevista. Consequentemente, foi efetuada a analise de conteudo
segundo Bardin (2022), de toda a informagao colhida. Foram elaborados diagnosticos de
enfermagem, destacando-se a diminuicdo de conhecimento dos cuidadores informais, face a
tematica. Priorizaram-se os diagnosticos, recorrendo-se a grelha de andlise, definindo-se
como objetivo geral “Contribuir para a capacitacdo do cuidador informal na prevengdo da
infecdo da ferida cirurgica, do seu familiar, no domicilio”. Almeja-se assim a redugdo da
taxa de infecdo da ferida cirtirgica, no domicilio. Realizaram-se diversas intervengdes junto
dos cuidadores informais, entre as quais sessdes de educagdo para a saude. A educagdo para
a satde tem como objetivo ajudar os cuidadores informais na mudang¢a de comportamentos,
adquirindo competéncia de tomada de decisdo, tendo como foco a melhoria da saude da
pessoa a quem prestam cuidados (F. Rodrigues, 2021). Considerando a auséncia de dados
epidemioldgicos sobre a ferida cirurgica, redigiu-se uma proposta de protocolo de
articulagdo entre as unidades funcionais do ACES, para sua recolha. Devido a limitagdo
temporal ndo foi possivel avaliar os indicadores de impacto definidos, pelo que foi
desenvolvida uma proposta para continuagdo do projeto e consequente avaliagcdo pela equipa
de enfermagem da USP, apds um ano do término do projeto.

O presente relatorio divide-se em trés capitulos.

No primeiro capitulo aborda-se a pertinéncia da tematica, enquanto problema de
saude publica. Explanam-se dados epidemiologicos, bem como a caracterizagdo inicial da
problemadtica, desenvolvendo-se conceitos pertinentes a implementacdo do projeto de
intervencdo. Destaca-se ainda a intervengao do enfermeiro junto dos cuidadores informais,
bem como o modelo tedrico adotado, na promogao da saude da populagdo. No segundo
capitulo ¢ abordada a metodologia do planeamento da satude, destacando-se em subcapitulos
as diversas etapas, associadas ao projeto. O ultimo capitulo ¢ dedicado a demonstragao das
competéncias desenvolvidas, e adquiridas enquanto Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de ECSP. Por tltimo, destacam-se as consideragdes finais
e apéndices. Na redacdo do presente relatério foi adotada como formatacdo de texto e

referenciagdo bibliografica, a norma da American Psychological Association 7° Ed.
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1 - INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE NA COMUNIDADE

As TACS e a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, sao um dos
problemas identificados e em ascensdo a escala mundial, encontrando-se entre os eventos
adversos mais frequentes no contexto de prestacao de cuidados (Programa de Prevengao e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Estas infegdes levam ao
agravamento do prognostico delineado inicialmente, para além de aumentarem os tempos de
estadia nas unidades de saude, a exposi¢do a microrganismos € o consequente aumento da
mortalidade e dos custos em satde (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017; World Health Organization, 2023). Muitas destas
infegdes sdo causadas por organismos multirresistentes, que prejudicam utentes, visitantes e
profissionais de saude, representando um peso significativo nos sistemas de saude, tais como
custos em saude (World Health Organization, 2023).

Em 2014, a OMS publicou no seu Relatorio Global sobre a Vigilancia da Resisténcia
aos Antimicrobianos, a crescente ameaca das infecdes a Satde Publica, pelo que diversos
governos aumentaram o seu enfoque na problematica (Programa de Prevencdo e Controlo
de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Em 2013, a Dire¢ao Geral da
Saude (DGS), criou o Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), como um dos nove programas prioritarios, de forma a dar
resposta as necessidades evidenciadas (Programa de Preven¢ao e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Diz-nos ainda que um dos seus pilares ¢ assim a
promocgao de boas praticas de prevencao e controlo da infe¢do, que permitam a redugdo da
transmissao e da incidéncia da infecdo. Outro pilar importante ¢ a vigilancia epidemioldgica,
na medi¢do do sucesso das intervencdes implementadas (Programa de Prevencgao e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017).

A existéncia de programas de prevencdo e controlo de infecdo comprovadamente
eficazes na protecdo de utentes, visitantes e profissionais de saude, ¢ considerada uma
abordagem eficaz (World Health Organization, 2023). E ainda importante reforcar que
intervengdes baseadas no controlo e prevencao de infecdo, sdo notdrias por serem eficazes e

apresentarem um melhor custo-efetividade, sendo consideradas a melhor opg¢ao na reducao

19



de infecdes, proporcionando um elevado retorno ao investimento aplicado (World Health
Organization, 2023).

Os cuidados prestados no domicilio tém aumentado paralelamente ao
envelhecimento da populacdo, da esperanca média de vida e das doengas cronicas (Coelho
et al., 2022). O mesmo autor destaca que o risco de infecdo ¢ uma problematica a considerar
nesta tipologia de cuidados, uma vez que a maioria dos cuidadores informais apresenta idade
igual ou superior a de quem cuida. E necessario adotar uma abordagem educativa junto desta

populagdo, sendo comprovada a sua eficacia na reducao de custos (Coelho et al., 2022).

1.1 — Dados epidemiologicos

As infegdes do local cirtirgico podem ser definidas como aquelas que ocorrem até 30
dias apos a cirurgia, ou até 90 dias no caso de colocacdo de implantes e que afetem a incisao
ou o tecido profundo do local da incisdo (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022a; Kirki & Suetens,
2017; Stryja et al., 2020). As ILC afetam um terco dos utentes submetidos a cirurgia, sendo
que a taxa de incidéncia varia entre 2% a 15%, dependendo de diversos fatores, tais como a
tipologia de cirurgia efetuada (Stryja et al., 2020). Segundo dados recentes do European
Centre for Disease Surveillance and Control, as infe¢des do local cirurgico representam 18%
das infe¢des associadas a cuidados de satude, sendo que 50% das infe¢des sdo detetadas na
comunidade (Jacqui Fletcher et al., 2023; Jan Stryja et al., 2020). Os mesmos autores
referem que os custos adicionais atribuiveis as infe¢des do local cirurgico variam entre as
814 e as 6.626 libras, o equivalente entre os 934 ¢ os 7.610 euros. E estimado que 60% das
infecdes do local cirurgico possam ser evitaveis, através da implementacdo de melhores
praticas (Jacqui Fletcher et al., 2023; Jan Stryja et al., 2020).

Devido a complexidade do diagndstico de infecdo, a maioria so ¢ detetada quando as
pessoas regressam a comunidade (Stryja et al., 2020). Apenas os utentes com infe¢do grave
apresentam probabilidade de readmissdao num servico hospitalar, representando um tergo dos
admitidos em contexto de infe¢do associada aos cuidados de saude (Stryja et al., 2020). Os
autores destacam que a taxa de morbilidade e de mortalidade associada ¢ consideravel.

Em Portugal, num inquérito de prevaléncia efetuado, foi possivel detetar que a ILC
representou 13,03% das infecdoes nosocomiais detetadas, originando entre 4 a 7 dias de
aumento do tempo médio de internamento e custos associados (Parreira & Marques, 2017).

Entre 2018 e 2020 foram relatados em Portugal 39.358 procedimentos cirargicos de acordo
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com o relatério de vigilancia realizado pelo European Centre for Disease Prevention and
Control (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023). Dos procedimentos
cirtirgicos que sao submetidos a vigilancia obtiveram-se 1.278 infeg¢oes do local cirtrgico,
ou seja, 3,25% das cirurgias efetuadas (European Centre for Disease Prevention and Control,
2023). Na atualidade, a vigilancia das pessoas com infegdes do local cirurgico na
comunidade, apds a alta, ndo ¢ efetuada de forma correta (Sandy-Hodgetts et al., 2022). Os
autores classificam-na como incompleta, problematica e ndo padronizada, dificultando o
calculo do real valor das infegdes, bem como a sua compreensdo. Destacam ainda que a
maioria das complicagdes da ferida cirurgica ocorrem na comunidade. H4 evidéncia de que
o segundo evento adverso mais comum em ambiente domiciliario, ¢ a infe¢do da ferida
cirargica (Sandy-Hodgetts et al., 2022). A ILC destaca-se desta forma como um problema

de satde publica.

1.2 — Infecio da ferida cirtrgica

E estimado que sejam realizadas anualmente mais de 234 milhdes de cirurgias (Stryja
et al., 2020). A ferida cirurgica surge ap0s a realizagdo de uma incisao na pele, sendo que os
bordos serdo aproximados no final para cicatrizagdo por primeira inten¢do (Stryja et al.,
2020). Classifica-se como limpa se o leito e bordos estiverem integros e estéreis (Fletcher et
al., 2023).

A ferida cirargica deriva de um procedimento planeado, em contexto de urgéncia ou
eletivo, o que leva expectavelmente a que ocorra uma evolucao favoravel da cicatrizacao
dos tecidos (Parreira & Marques, 2017). Os mesmos autores mencionam que, por vezes,
existem complicagdes derivadas de fatores como a infec¢do, surgindo a necessidade de se
efetuar uma abordagem diferente a ferida, mais complexa, de forma a gerirem-se as
complicagdes. As infecdes do local cirtirgico podem afetar até um terco dos utentes
submetidos a cirurgia (Jan Stryja et al., 2020).

Estudos elaborados nos Estados Unidos da América revelam que 4% dos utentes
internados apresentam uma infegdo resultante da prestacdo de cuidados, sendo que a ILC
apresenta maior prevaléncia (Haque et al., 2023). Ainda nos revelam que 1 em cada 20
infegdes poderiam ter sido evitadas, segundo um estudo realizado na Europa.

Consideram-se como sinais e sintomas de ILC: aumento da sensibilidade/dor na
regido incisional, edema, rubor, calor, descoloracao, celulite localizada, aumento do tamanho
da ferida, presenca de exsudado purulento, odor piocénico, atraso no processo de

cicatrizacdo, deiscéncia da sutura, isolamento de um microrganismo culturalmente, presenca
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de abcesso envolvendo o 6rgdo ou espago, diagnostico de infecao orgdo/espago do local
cirargico pelo cirurgido (Jacqui Fletcher et al., 2023; Parreira & Marques, 2017).

A permanéncia num servico hospitalar pode ser prolongada até 12 dias, no caso de
ILC, levando a custos em saude avultados (Alkaaki et al., 2019; Perez, 2023). Por vezes
ocorre a necessidade de alguns utentes serem transferidos para unidades de cuidados
intensivos (Haque et al., 2023). Poderao ainda levar a realizacdo de uma nova intervengao
cirtirgica, apresentando um valor duas a cinco vezes superior ao de uma cirurgia casual
(Dire¢ao-Geral da Satude, 2022a; Z. Liu et al., 2018).

A infecdo da ferida cirurgica representa um impacto negativo a nivel fisico e na satde
mental dos utentes, podendo levar a diminui¢ao da produtividade (Fletcher et al., 2023; Pinto
et al., 2016). Os mesmos autores referem que psicologicamente podem contribuir para
estados de ansiedade e depressao, causados pelo prolongar da recuperacao, ou incapacidade
prolongada. Um dos impactos caracteriza-se pela reduzida autoestima resultante da alteragao
a sua imagem corporal (Fletcher et al., 2023; Pinto et al., 2016). Encontram-se também
associadas a taxas consideraveis de mortalidade, morbilidade e encargos financeiros
(Fletcher et al., 2023). O impacto da presenca de uma ferida pode ser tdo elevado quer para
a pessoa, como para os cuidadores informais, urgindo a necessidade de os enfermeiros
prestarem apoio quer a pessoa com ferida, quer aos cuidadores (Parreira & Marques, 2017).
Os cuidadores sentem dificuldades na prestagdo de cuidados a ferida cirurgica, contribuindo
tal para um sentimento de angustia, sendo uma das areas em que necessitam de maior apoio

(Coban & Ortabag, 2022).

1.3 — Cuidador informal

O aumento da esperanga média de vida, as melhorias no acesso aos cuidados de
saiide, bem como a adogdo de estilos de vida saudaveis contribuem para um maior
envelhecimento da populacdo (Noell-Boix et al., 2022). O envelhecimento provoca uma
diminuicao da capacidade funcional e consequente aumento de patologias cronicas (Noell-
Boix et al., 2022). Os mesmos autores estimam que em 2050 entre 20% a 33% das pessoas
com mais de 60 anos, necessitardo de ser cuidados por outra pessoa.

Os cuidadores informais tém assumido um papel fundamental na prestacdo de
cuidados, como o apoio material, informativo e emocional ao utente, requerendo tal uma
elevada disponibilidade e dedicagdo (Noell-Boix et al., 2022; Swartzell et al., 2023). Ao
longo dos anos a necessidade de apoio por parte dos cuidadores tem vindo a aumentar, bem

como a idade dos mesmos (Swartzell et al., 2023). Foi evidenciado que 60% dos cuidadores
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com 65 ou mais anos cuidam de alguém da mesma geracao (Swartzell et al., 2023). Os
cuidados transacionais entre o hospital e o domicilio s3o relatados como um momento
desafiante para os cuidadores informais (Woolford et al., 2023).

Apesar da prestagao de cuidados poder ser uma fonte de satisfacdo podera também
ser uma fonte de stress e tensdo emocional, gerando sentimentos de esgotamento, depressao
e culpa (Noell-Boix et al., 2022). Os cuidadores informais representam uma ligagdo
importante entre o individuo alvo da prestacdo de cuidados, e dos servicos de saude (Doss
& Popejoy, 2023). Referem ainda que necessitam de apoio em contextos especificos, como
a necessidade de se encontrarem preparados e incluidos no planeamento da alta, inclusdo na
tomada de decisdo e a necessidade de seguimento na comunidade (Woolford et al., 2023).
Os profissionais de saude, como os enfermeiros, deverao dar suporte aos cuidadores,
valendo-se das suas habilidades e competéncias relacionadas com a comunicagdo de
cuidados a pessoa e familia (Woolford et al., 2023).

O cuidador informal assume um papel de extrema importancia na prestacdo de
cuidados ao familiar no domicilio, evitando a necessidade de serem institucionalizados
(Mingote et al., 2020). A presta¢dao de cuidados no domicilio pelo CI é mais comum na
Europa do Sul, sendo que Portugal apresenta a maior taxa de prestagdo de cuidados
domicilidrios informais (Mingote et al., 2020).

Diariamente, os cuidadores informais, encontram diversos desafios como a
deterioracdo cognitiva, podendo levar a uma maior dificuldade na apreensao de contetidos
(Swartzell et al., 2023; Woolford et al., 2023). E também destacado que 40% dos cuidadores
informais realizam tarefas complexas na prestacao de cuidados no domicilio (Swartzell et
al., 2023). O tratamento de feridas ¢ destacado por 66% dos cuidadores informais como um
procedimento complexo a que dao resposta, receando cometer erros, dano ou dor ao recetor

de cuidados (Doss & Popejoy, 2023; Swartzell et al., 2023).

1.4 — Saude publica

Durante a prestacao de cuidados surgem por vezes incidentes de segurancga, pelo que
¢ fundamental a ado¢do e implementacao de politicas e estratégias que visem a sua reducao,
considerando que grande parte dos mesmos sdo evitaveis (Despacho n.® 9390/2021, 2021).
O mesmo documento destaca que o Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-
2026, tem como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de
salde, incluindo contextos como o domicilio, ndo negligenciando os principios que norteiam

a area da seguranca do doente. Considera deste modo a cultura de seguranga, a comunicagao
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comunicagdo, bem como a implementagdo de praticas seguras em ambientes de maior
complexidade (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Foi incluido neste plano o PPCIRA. O
PNSD ¢ sustentado por 5 pilares, destacando-se: o pilar da cultura e seguranga, bem como o
objetivo estratégico 1.3 — “Aumentar a literacia e a participacao do doente, familia, cuidador
e da sociedade na seguranca da prestacdo de cuidados” (Despacho n.° 9390/2021, 2021,
p.99); o pilar da comunicacdo, destacando-se o objetivo estratégico 3.3 — “Adequar a
comunicacdo da informacao clinica ao doente, familia e cuidador” (Despacho n.° 9390/2021,
2021, p.101); o pilar das praticas seguras em ambientes seguros, destacando-se o objetivo
estratégico 5.2, alinea c) “Desenvolvimento e implementacdo dos planos de contingéncia
para emergéncias em Satde Publica (...)” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p.102) e 5.3 —
“Reduzir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde...” (Despacho n.® 9390/2021, 2021,
p.103).

A consciencializa¢do internacional para o dano evitavel aquando da prestacao de
cuidados de saude, serviu como propulsor para que a OMS em 2004, tenha definido como
prioridade global a seguranga do utente e a necessidade de cuidados de satide de qualidade
(Despacho n.° 10901/2022, 2022). Um dos trés Global Patient Safety Challenges, encontra-
se direcionado para as infe¢des associadas aos cuidados de saude. Em Portugal, através do
Despacho n°2902/2013, de 22 de fevereiro, foi constituido o PPCIRA. Este programa
apresenta como objetivos gerais, a redu¢do da incidéncia de IACS, a promogao da utilizagao
correta de antimicrobianos, bem como a reducao da taxa de microrganismos que apresentem
resisténcia adquirida a microbianos (Despacho n.° 10901/2022, 2022). Define ainda como
meta de saude a 2020 a redugdo da prevaléncia de infecdo adquirida em cuidados
continuados inferior a 10%.

Um dos desafios apresentados a satde publica, consiste na melhoria dos niveis de
literacia em saude da populagdo, capacitando as pessoas para uma tomada de decisdo
consciente em relagdo a sua saude (Arriaga et al., 2023). O enfermeiro de saude ptblica deve
recorrer as suas competéncias, elaborando projetos que permitam a capacitagdo da
populagdo. Em consonancia com o Plano Nacional de Satide (PNS), ¢ assim adotado o Plano
Nacional de Literacia em Satude e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) (Arriaga et al.,
2023). Para a concretizagao do PNLSCC, foi estabelecido como objetivo geral a melhoria
dos niveis de literacia em satide da populacao (Arriaga et al., 2023). Os mesmos autores
referem que para tal recorreu-se a ativacdo de comportamentos e do desenvolvimento de
ecossistemas promotores da saude, bem-estar e da qualidade de vida ao longo do ciclo de

vida, assegurando a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. Evidenciam ainda o
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estabelecimento de principios orientadores, destacando-se a capacitacdo da populagdo para
a tomada de decisdo, capacitagdo para o uso adequado dos servicos de saude e para a

facilitagdo da mudanga comportamental.

1.5 — Intervencao do enfermeiro junto dos cuidadores informais no domicilio

O apoio domiciliario ¢ uma opg¢ao de ajuda do enfermeiro ao CI, na prestagdao de
cuidados ao familiar, em que cuidadores informais capacitados, traduzem melhores cuidados
e uma menor sobrecarga (Lima et al., 2022). O enfermeiro possui um designio importante
na gestdo dos cuidados prestados no domicilio, devendo conhecer o perfil da familia de
forma a desenvolver as estratégias mais adequadas (Lima et al., 2022). Diariamente os
cuidadores informais prestam diversos tipos de cuidados, desde os menos complexos aos
mais complexos (Godinho et al., 2022). E de extrema importancia que seja efetuada uma
visita ao domicilio que ird acolher o familiar, antes da sua chegada, sendo possivel detetar
as necessidades e dificuldades dos cuidadores na prestagao de cuidados no domicilio,
requerendo os devidos apoios sociais disponiveis (Lima et al., 2022). Os mesmos autores
referem que o enfermeiro aplica assim as suas competéncias de vigilancia, prevencao e
promogao da saude, conhecendo o contexto sociodemografico da familia, personalizando os
cuidados.

Os enfermeiros possuem um papel importante na formacao dos cuidadores informais
na preveng¢do de infecao e tratamento de feridas no domicilio (Tobiano et al., 2023). Devido
a particularidade de cada pessoa e cuidador, os enfermeiros deverao individualizar e adaptar
as informagdes providenciadas, considerando que cuidadores e utentes preferem uma
combinag¢do da forma como a informacao € providenciada, ou seja, verbal e escrita (Tobiano
et al., 2023). Familias envolvidas no processo de tratamento, € na criagdo de materiais
educacionais, desenvolvem maior satisfagdo na pessoa alvo de cuidados, diminuindo a sua
ansiedade e incrementando os resultados em saude (J. Liu et al., 2019). Uma familia
comprometida com o processo de cuidados, apresenta melhores resultados na prevengao de
infecdo, e aumento da qualidade de vida (J. Liu et al., 2019).

Os mesmos autores destacam que a capacitacdo dos cuidadores informais para a
prestacdo de cuidados demonstra resultados na prevencao de complicacdes, originando uma
recuperagdo mais eficaz e menores gastos em saide. Um cuidador informado traduz maior
confianca a prestacao de cuidados, prestando melhores cuidados (Tobiano et al., 2023).

A realizacdo de acompanhamento telefénico pelo enfermeiro ¢ uma opg¢ao para

reforco dos ensinos e das medidas implementadas junto dos cuidadores. (Gohari et al., 2022).
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Alguns autores desenvolveram aplicagdes que permitem o acompanhamento diario da
pessoa com ferida, podendo ser utilizadas pelo préprio ou pelo CI (Baniasadi et al., 2023;
Chang et al., 2020). Estas aplicagdes possuem ensinos, lembretes e notificagdes que ajudam
ao processo de gestao da ferida (Baniasadi et al., 2023; Chang et al., 2020). A utilizagao de
um smartphone permite facilmente gerar uma imagem que facilitara a comunica¢do com a
equipa de satde, nomeadamente o enfermeiro de cuidados comunitérios (Gunter et al.,

2018).

1.5.1 — Prevencao de infecio da ferida cirurgica

Um dos principais cuidados a prestar-se a ferida cirtirgica ¢ a preven¢ao da infecao,
pelo que ¢ fundamental o compromisso entre os cuidadores informais e os profissionais de
saude (Kirkland-Kyhn et al., 2022). Devera dar-se especial enfoque a correta higienizagdo
das maos (Payne & Peache, 2021; Rana, 2021). O enfermeiro devera reforcar a necessidade
de manuten¢do da integridade do penso, de vigilancia de sinais de infecdo e do momento de
remog¢ao do material de sutura (Almeida et al., 2019; Gohari et al., 2022). Os cuidadores
deverao providenciar uma superficie limpa e livre de contaminantes aquando da realizagdo
do tratamento a ferida (Payne & Peache, 2021). Nao deverao ser efetuadas tarefas domésticas
no dia de realizacao do tratamento, especialmente aspirar a casa ¢ a mudanca da roupa da
cama, devido as particulas em suspensao (Payne & Peache, 2021).

Na prevencao da infecdo associada aos cuidados a ferida, ¢ fundamental que o CI a
cada tratamento que realize, vigie a presenca de sinais de rubor, edema, alteracdo no
exsudado, deiscéncia e aumento da dor (Baniasadi et al., 2023; Kirkland-Kyhn et al., 2022).
Os cuidados de higiene locais deverdo ser realizados apenas quando haja boa evolucdo
cicatricial (Baniasadi et al., 2023; Kirkland-Kyhn et al., 2022). Os mesmos autores destacam
que deverao contactar os servicos de saude em caso de febre, calafrios, aumento significativo
de edema, rubor, deiscéncia da sutura ou alteracdes no exsudado.

E fundamental que o enfermeiro explicite a forma correta de troca do penso, para
execucdo em caso de necessidade, sem contaminacdo local, prevenindo-se a infe¢ao (Chang
et al., 2020). Inicialmente devera capacitar o cuidador para o que ¢ uma ferida e cuidados
basicos. O primeiro passo a explicitar sera a remog¢ao do penso antigo, a limpeza da sutura,
a aplica¢do do material de penso e o processo de encerramento (Chang et al., 2020).

Os fatores ambientais influenciam diretamente a cicatrizacao da ferida, bem como a
probabilidade de infe¢do, sendo fundamental a manutengdo da higiene pessoal e a

higienizacao da roupa (Rana, 2021). O CI devera dar enfoque ao leito da pessoa, pelo que
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devera estar limpo, o caixote do lixo vazio, as janelas abertas, como forma preventiva,
diminuindo-se o risco de infecdo (Rana, 2021). Os animais e as pragas na casa dos utentes
aumentam o risco de infe¢do, sendo importante capacitar a pessoa com ferida e os seus
cuidadores para a problematica (Payne & Peache, 2021; Shang et al., 2020). Os animais
devem estar ausentes no momento de realiza¢do do tratamento, para prevengao da infegdo
da ferida e material esterilizado (Payne & Peache, 2021; Shang et al., 2020). O espaco devera
ser ventilado (Coban & Ortabag, 2022). Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no controlo dos fatores ambientais, capacitando os cuidadores para o seu

controlo (Payne & Peache, 2021; Rana, 2021).

1.6 — Modelo de Promoc¢ao da Satude de Nola Pender

O modelo elaborado por Nola Pender teve a sua primeira apari¢do na literatura em
1982, tendo sofrido posteriores reformulagdes. Foram realizados estudos sobre o modelo ao
longo de 27 anos (Murdaugh et al., 2019; Pender, 2011). Utiliza-se na aprecia¢do e
implementagao de agcdes promotoras de saude, pela facilitacdo da avaliagdo comportamental
que conduz a promogao de satde (F. Rodrigues, 2021).

A Teoria de Promogao da Saude foi elaborada por Nola Pender, inserindo-se na escola
do cuidar. Nesta teoria destaca-se que as mudangas comportamentais nos individuos se
traduzem em padroes interativos, que tém a sua génese entre as pessoas € o ambiente. A a¢do
do enfermeiro devera ser compreendida através da influéncia dos processos intencionais das
pessoas, levando a sua promog¢ao de saude, controlando-se os ambientes de interacao dos
individuos, com a comunidade (Melo, 2020). Tem como principal objetivo facilitar a
percecdo dos enfermeiros sobre os maiores determinantes comportamentais de satide, como
uma base de aconselhamento comportamental na promog¢do de estilos de vida saudaveis
(Pender, 2011). O modelo centra-se em oito crengas que podem ser avaliadas pelo
enfermeiro, considerando-se oito pontos chave para a aplicacdo das intervencdes de
enfermagem. Trabalhando-se de forma colaborativa com o utente e utilizando-se o modelo,
poder-se-a levar o mesmo a mudanca de comportamentos, para ado¢ao de um estilo de vida
saudavel. No modelo foram também destacados 5 conceitos-chave, sendo eles: pessoa,

ambiente, enfermagem, saude e doenca (Murdaugh et al., 2019; Tomey & Alligood, 2004).

O modelo é composto pelos seguintes componentes: Caracteristicas e experiéncias

individuais, através de: Comportamentos Relacionais Anteriores — frequéncia do mesmo
comportamento de satide ou de um similar no passado e de Fatores Pessoais (biologicos,

psicoldgicos e sociais) — caracteristicas gerais do individuo que influencia o comportamento
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de satde tais como, idade, estrutura de personalidade, raga, etnia e status socioeconémico.

Cognicoes especificas de afeto e comportamento, através de Beneficios Percecionados da

Ac¢do — percegao das consequéncias positivas ou refor¢adoras da adocdo de um
comportamento saudavel; Barreiras Percecionadas para a A¢do — percecao dos bloqueios,
obstaculos e custos pessoais da adogdo de um comportamento de saude; Autoeficicia
Percecionada — julgamento da capacidade pessoal de organizar e executar um determinado
comportamento de saide e autoconfianga em executar o comportamento de saude com
sucesso; Afeto Relacionado a Atividade — estados emocionais subjetivos ou emogdes que
ocorrem antes, durante e no seguimento de um comportamento de saude; Influéncias

Interpessoais (familia, pares e prestadores) — normas, apoio social, modelos de
comportamento, percegdes relativas aos pensamentos, crengas ou atitudes de outras pessoas
relevantes no envolvimento com um comportamento de saude especifico; Influéncias
Situacionais (opg¢des, caracteristicas da demanda, estética) — perce¢des da compatibilidade
do contexto de vida ou do ambiente com envolvimento de uma area especifica de saude;
Compromisso com um Plano de A¢do — intengdo de realizar um determinado comportamento
de saude incluindo a identificacdo de estratégias para efetud-lo com sucesso; Demandas e
Preferéncias Concorrentes Imediatas — comportamentos alternativos que se interrompem de
forma consciente como como cursos de agdo previamente a ocorréncia de um

comportamento de saude planeado. Resultado comportamental de promocdo da satde,

através de um comportamento de promocgao da satde — O final comportamental pretendido
ou resultado do processo de tomada de decisdo e preparacao para a acao (Murdaugh et al.,
2019).

Adotou-se o modelo de Nola Pender como suporte ao projeto de estagio, devido ao

seu enfoque na promocgao da satide, area em apreciagao.

Figura 1 — Modelo de Promoc¢do da Satde de Nola
Pender: Diagrama .

Fonte: (Murdaugh et al., 2019)
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2 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO DA SAUDE

De forma a selecionar e elaborar o projeto a implementar foi necessario percorrer as
diversas etapas do planeamento da saude, seguindo-se autores como: Imperatori e Giraldes
(1993) e Tavares (1990). Pela sua elaboragao pretende-se alcangar as diversas competéncias
enquanto Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de ECSP.

O planeamento caracteriza-se por ser uma ferramenta técnica administrativa
fundamental a uma boa gestio (Nunes, 2016). E dindmico continuo e permanente, sendo que
ocorre no presente, com inten¢do de se obterem resultados futuros, pelo que ¢ desta forma
possivel gerir tempo e recursos (Nunes, 2016). O objetivo essencial do planeamento em

satde ¢ a saude, almejando-se a sua melhoria junto da populacao (F. Rodrigues, 2021).

2.1 — Diagnostico de situacio

O diagndstico caracteriza-se por ser a primeira etapa do processo de planeamento
(Imperatori & Giraldes, 1993). Devera corresponder as necessidades de saude da populagao
(Tavares, 1990). A necessidade de saude evidencia-se como a lacuna existente entre a
situagdo pretendida e a real (Pineault, 2016). Por sua vez o problema de satide caracteriza-
se por ser um estado de satde deficitario, considerado quer pelo proprio ou por um
profissional de saude (Pineault, 2016). Desta forma delinearam-se diversas etapas para
concretizagdo da fase de diagnostico. Efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados para
conhecimento da necessidade de satde identificada. Definiram-se as unidades funcionais
parceiras para implementagdo do projeto de estagio apds contacto prévio, pela Sra.
Enfermeira Orientadora, dado encontrarem-se disponiveis para implementagdo do projeto,

bem como apresentarem acesso a populacao alvo.

2.1.1 — Caracterizac¢ao do local de estagio

O ACES Lisboa Norte, encontra-se integrado na Administracdo Regional de Satude
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). A sua area de influéncia geografica ¢ a freguesia de
Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Campolide, Carnide, Lumiar, Santa Clara e Sao
Domingos de Benfica. O ACES Lisboa Norte integra estruturalmente 14 unidades
prestadoras de cuidados de satide: 2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
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11 Unidades de Satde Familiar (USF) e Unidade de Saude (US) da Santa Casa da
Misericordia (SCM). Sao ainda unidades integrantes: Unidade de Apoio a Gestao (UAG),
Unidade de Satde Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). O numero de utentes inscritos em fevereiro
de 2023 era de 267.227. Em 2021 residiam em Lisboa 552.700 pessoas, sendo que na area
de influéncia do ACES Lisboa Norte residiam 228.802. Em 2021, em Lisboa, a densidade
populacional era de 5456,32 habitantes/Km?, contrastando com a densidade polucional
nacional (112,15 habitantes/Km?). A estrutura etdria representa-se por uma pirdmide etaria,
com uma configuracao envelhecida. Por sua vez a taxa bruta de natalidade encontra-se acima
da média nacional. Entre 2019-2021 na area metropolitana de Lisboa, a esperanca média de
vida era de 80,75 anos, e a esperanca de vida aos 65 anos era de 19,60 anos superior a média
nacional. O indice de envelhecimento aumentou em Portugal entre 2011 ¢ 2021, contudo em
Lisboa ocorreu o inverso. O indice de dependéncia total em Portugal também aumentou,
associado ao aumento do indice de dependéncia de idosos. O indice de dependéncia de
jovens foi o unico que reduziu em periodo homdlogo. Habitam atualmente 108.653 pessoas
de nacionalidade estrangeira em Lisboa. O saldo migratdrio a nivel nacional e municipal ¢é
positivo. Em Lisboa Norte ocorreu uma evolugdo positiva face ao nivel de escolaridade.
Encontram-se desempregadas em Lisboa Norte 7.905 pessoas e 100.896 pessoas
empregadas, das quais 90,55% no setor terciario. A area de Lisboa apresenta uma densidade
de alojamentos superior a verificada em territorio nacional. Contabilizam-se ainda 92
pessoas em situacdo de sem abrigo. A taxa de criminalidade diminuiu. Em Lisboa Norte
contabilizam-se 46 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e 90 estruturas de
apoio para criangas (creches). Os utentes do ACES Lisboa Norte apresentam como principais
problemas de satde os fatores de risco cardiovascular. A taxa de mortalidade em Lisboa ¢

superior a média nacional, encontrando-se em fase crescente (Costa, 2023).

2.1.2 — Identificacdo de problemas

E fundamental identificar os problemas existentes junto da populagdo em estudo. Na
recolha de dados, podem utilizar-se técnicas quantitativas e/ou qualitativas, podendo os
dados ser objetivos ou subjetivos (Tavares, 1990). Para a realizagdo do diagnostico de
enfermagem comunitaria € necessario identificar as necessidades sentidas pela comunidade,
as que expressa e as reais, devendo cruzar-se com as identificadas em contexto do
diagnostico em saude publica (Melo, 2020). As necessidades de saude constituem uma parte

fundamental da fase de diagnostico (Imperatori & Giraldes, 1993).
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A sucinta caracterizacdo geodemografica e socio econdmica efetuada no subcapitulo
anterior, permitiu conhecer a populagdo na area de abrangéncia do ACES Lisboa Norte. Apo6s
a reunido inicial de estdgio com a enfermeira orientadora, foram analisados os documentos
disponibilizados pela mesma. Analisaram-se documentos referentes a USP, bem como
associados ao PPCIRA. Surgiu a necessidade de conhecer as necessidades do cuidador, para
a prevencgdo da infecdo da ferida cirurgica do seu familiar, no domicilio, neste ACES.
Destaca-se a sua pertinéncia, dado ser um tema inexplorado pela USP, mas proposto em
reunido da unidade local PPCIRA para intervengdo. Consultaram-se e recolheram-se os
dados existentes, que permitiram conhecer a realidade da problematica, recorrendo-se a
dados como o nimero de feridas cirurgicas tratadas num intervalo de tempo. Apos pesquisa
inicial e posteriormente mais delimitada, ndo se encontrou realizado nenhum projeto
semelhante, com as necessidades definidas. Face ao tema evidenciado, ocorreu a necessidade
de averiguar-se a pertinéncia de aplicagdo. Paralelamente surgiu a necessidade de realizagdo
de uma scoping review, com a questdo de revisao: Quais as intervengdes de enfermagem a
implementar para a capacitacao do cuidador informal na prevengdo da infecao da ferida
cirirgica no domicilio? Apos investigacdo em bases de dados elaborou-se a scoping review:
“Capacitacdo do cuidador informal para a preven¢do de infe¢do da ferida cirurgica no
domicilio: scoping review” (apé€ndice I). A mesma é fundamental a sustentagdo do projeto e

orientacdo para formulacdo e realiza¢do de questdes.

2.1.3 — Defini¢ao da populacio alvo e amostra

Selecionaram-se duas unidades que demonstraram disponibilidade de colaboracdo,
face ao limite temporal de elaboragdo do projeto, apds contacto prévio. A UCSP X em
contexto de visitacdo domiciliaria (VD) e de sala de tratamentos € a UCC X em contexto de
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Apds consulta de dados referentes ao
primeiro semestre de 2023 na UCSP X, aferiu-se a existéncia de 844 feridas cirurgicas.
Foram tratadas 419 em contexto domicilidrio. Das 844 feridas cirurgicas efetuou-se a
remogdo de material de sutura a 664 e a colocagdo de dreno em 4. E também possivel
constatar a realizacao de 1.869 tratamentos a ferida cirurgica, pelo que alguns tratamentos
tiveram a necessidade de uma segunda intervenc¢do. Nao foi possivel quantificar o nimero
de infec¢des resultantes. Por sua vez na UCC X, em periodo homdlogo, foi possivel aferir
que prestaram cuidados a 15 pessoas com ferida cirargica. Detetou-se que 5 desenvolveram
infecdo da ferida cirargica, representando uma taxa superior a 33% das pessoas com ferida

cirargica. Desta forma destaca-se a necessidade de se atuar sobre a preven¢ao da mesma.

31



Considerando o nimero de feridas cirurgicas existentes em contexto domiciliar, bem
como a inexisténcia de protocolos de gestdo do risco de infe¢do direcionados a tematica,
tornou-se perentdrio atuar junto da comunidade, neste caso da familia. Definiu-se como
populagdo alvo duas enfermeiras peritas, uma de cada unidade selecionada que realizam
visitagdo domicilidria, e os cuidadores informais de pessoas com ferida cirargica, da sua area
de abrangéncia. Selecionou-se como populacdo enfermeiras e cuidadores de forma a
verificar-se a semelhanga entre as necessidades apresentadas pelas enfermeiras das unidades
e pelos cuidadores. Os peritos sdo selecionados considerando a sua experiéncia na tematica
em questdo (Tavares, 1990). Os enfermeiros podem recorrer a enfermeiros peritos (Benner,
2001).

Como critérios de inclusdo definiram-se todos os cuidadores informais com 18 ou
mais anos, que cuidassem de pessoas com ferida cirirgica, com capacidade de compreensao,
e que autorizassem de forma livre e esclarecida a participagdo no projeto de intervengao.

Para a realizagdo do projeto foi adotada a tipologia de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia. Esta tipologia de amostragem ¢ aquela em que o investigador seleciona os
participantes no projeto (Stratton, 2021). A amostra final consistiu em duas enfermeiras

peritas e dois cuidadores informais.

2.1.4 — Método e instrumentos de recolha de informaciao

De forma a percecionar-se melhor as necessidades de saude da populacdo, foi
necessario colher dados junto da comunidade, essenciais a formulacdo do diagnostico de
enfermagem comunitaria. Delinearam-se entrevistas exploratorias, pretendendo conhecer as
necessidades e dificuldades dos cuidadores informais, na prevengdo de infecdo da ferida
cirirgica dos familiares, no domicilio. Convocou-se por e-mail e telefonicamente a
Enfermeira da UCSP (E1), em contexto de visitacdo domiciliaria e a Enfermeira da UCC,
em contexto de ECCI (E2). Convocaram-se presencialmente e por telefone os cuidadores
informais. Definiu-se como objetivo, para a realizagdo das entrevistas as enfermeiras e
cuidadores, perceber quais as necessidades dos cuidadores informais para a prevencdo da
infecdo da ferida cirargica do seu familiar, no domicilio, pela perspetiva do profissional de
saude e dos cuidadores.

Selecionou-se como tipologia de entrevista, a entrevista estruturada, caracterizando-
se pelo seguimento de um guido previamente elaborado (Sa et al., 2021). O seu guido
(apéndice II) foi delineado de acordo com o conhecimento obtido junto da literatura

pesquisada e da scoping review elaborada. Esta tipologia foi adotada devido a necessidade
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de manuten¢do da imparcialidade e da manutencdo das questdes. Tendo sido aplicada em
contextos diferentes, foi desta forma possivel extrair e avaliar a informacdo colhida de forma
similar. Associada a informagao obtida pela realizacao da scoping review, foi delineado um
novo guido de entrevista (apéndice III), para aplicagao junto dos cuidadores informais. Desta
forma foi possivel conhecer as suas necessidades, dificuldades, preparacdo e tipologia de
cuidados prestados ao familiar, face a tematica de prevencao da infeg¢do da ferida cirurgica
do seu familiar. Foi assim possivel perceber-se as suas reais necessidades, permitindo definir

as prioridades concretas para intervencgado junto desta populacao.

2.1.5 — Tratamento da informacao

Procedeu-se a andlise das entrevistas, recorrendo-se a metodologia de andlise de
conteudo, sendo esta um conjunto de instrumentos metodologicos em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a contextos extremamente diversificados (Bardin, 2022).
Na capacidade de interpretacdo, a andlise de contetdo, varia entre a objetividade e a
subjetividade, descrevendo contetidos (Bardin, 2022).

Da entrevista realizada a E1, foi possivel destacar em analise primaria a prestagao de
cuidados a diversos utentes com ferida cirtirgica. A sua proveniéncia maioritaria ¢ o hospital
ou clinicas. O CI identificado foi o familiar direto, esposa ou marido, com atengao ao fator
idade. E possivel inferir que os conhecimentos dos cuidadores sobre prevengdo da infe¢io
sao reduzidos, contudo apresentando disponibilidade para apreenderem nova informagao e
conteudo. Destaca-se também que a habitagdo se transforma num fator de aumento do risco
de infecdo. Surge a necessidade de se instruir os cuidadores, quanto ao controlo de pragas e
de animais de estimagdo, urgindo assim atuar-se sobre os fatores ambientais. A capacitagao
dos cuidadores, implementando diversas estratégias de compreensdo torna-se perentorio,
considerando as diversas faixas etarias. Exploraram-se diversos métodos de difusdo da
informacgao, tendo como alvo as diversas necessidades da populagdo, fator socioeconémico
e capacidade cognitiva.

Por sua vez, na entrevista realizada a E2, identificou-se que o nimero de pessoas com
ferida cirtirgica € inferior face a unidade anterior. Apurou-se que 33% apresentou infecao da
ferida cirurgica, ou seja mais de 1/3 das pessoas. Acrescenta-se como proveniéncia destas
pessoas as USF. O CI que presta cuidados ¢ habitualmente o conjuge, seguindo-se dos filhos.
Constatou-se que a unidade efetua ensinos relativamente aos cuidados a ferida cirurgica,
contudo, apds analise, a populagdo em estudo aparenta apresentar mais necessidades, que

sdo abordadas de forma sucinta. A desarrumacao, a sobrelotacdo do espago, a presenca de
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pragas e animais de estimag¢do sdo novamente um fator propicio ao desenvolvimento da
infecdo. Sdo evidenciadas lacunas face aos fatores ambientais.

ApoOs anadlise de conteudo das entrevistas ao CI 1 (C1) e ao CI 2 (C2), foi possivel
percecionar que as unidades de registo e categorias definidas a priori se adequaram a analise
da entrevista realizada, ndo se tendo colhido nova informacdo neste ambito. Ocorreu a
necessidade de se adicionarem novas subcategorias, revelando que as necessidades dos
cuidadores informais sao superiores as percecionadas pelas enfermeiras.

Da analise de contetido realizada as entrevistas foi possivel obter o seguinte quadro

sintese devidamente codificado:

Quadro 1 — Sintese de analise de conteudo

Tema/Unida Categoria Subcategoria Unidade de Contexto Frequéncia
de de Registo
1) Orientacdo | E1 e E2:“(...) idade semelhante a da pessoa alvo
e apoio para | de cuidados” (...) “capacidade de compreensdo
confirmar e da informagéo por vezes néo ¢ a melhor”.
prestar o El: “(...) disponibilidade por parte dos
tratamento ¢ | cuidadores em receberem informagdo e aplica-
cuidados la”.
C1: “Falta de informag@o, de maneira a saber se
estou a efetuar as coisas como devem ser feitas” El=2
Prestagdo de (...) “A auséncia de treino e de pratica” (...) “Na E2=1
Cuidados gestdo psicologica de todo o processo e do que Cl=2
Dificuldades
estd mal” (...) ”Eu e a minha irmd vamo-nos C2=2
revezando (...)”.
C2: “O meu problema ¢ saber como se faz o Total: 7
tratamento a ferida” (...) “O mais dificil é ele
aceitar o que eu digo (...)”.
2) Mobilidade | C1: “Na deslocagdo da minha mae ao centro de
saude”.
C2: “Acompanho o meu pai as consultas,
especialmente a entrar e sair do carro (...)".
1) E1: “(...) conhecimentos sdo reduzidos”. El=1
Conhecimento | E2: “(...) lacunas relativamente aos fatores E2=1
s: ambientais” (...) “ensinos de cuidados sdo Cl=2
Necessidades
-Cuidados a | direcionados  maioritariamente  para  a C2=2
ferida; manutengdo da integridade do penso, e ndo
mexerem no mesmo”. Total: 6
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Seguranga
do utente no

domicilio

-Fatores C1: “Preciso de informacgdo ¢ material” (...)
Ambientais “Informagdo relacionada com a ferida, como o
-Higiene que devo ter em atengdo e como identificar o que
habitacional | esta mal”.
C2: “O cirurgido e as enfermeiras disseram-me
os cuidados a ter com as ligaduras, ndo as molhar
e ndo as sujar”.
2)
Acessibilidade | C1: “Preciso de saber a quem recorrer ¢ se devo
a0s fazer alguma coisa”.
profissionais/ | C2: “(...) disseram para ir ao centro de saude
Recursos (...) fazer o penso”.
1) Cuidadosa | E1: “(...) tentam cumprir a0 maximo os El=1
ferida cuidados relacionados com a ferida” (...) “ndo E2=1
mexerem na mesma e manterem o penso limpo Cl=2
e seco”. C2=1
E2: “(...) manuten¢do da integridade do penso,
€ ndo mexerem no mesmo”. Total: 5
Cuidados C1: “Na vigilancia do penso, percebendo se nao
prestados fica sujo”.
pelos 2)
cuidadores Posicionament | C2: “Ajudo-o a sentar-se ¢ a levantar-se da
informais oparaalivio | cadeira e mnos cuidados de higiene e
da pressao alimentagdo”.
3) C1: “Na gestdo da dieta, adequando-a a cirurgia
Alimentagdo e | efetuada anteriormente” (...) ”Garantindo uma
hidratagao hidratagdo ao longo do dia”.
1) El e E2: “A presenga de pragas ou de El=3
Higienizag¢do | animais de estimacdo traduz-se também E2=3
e ventilagdo | numa problematica”. Cl=3
doespacoe | E1 e E2: “(...) desarrumagdo torna o C2=2
roupas contexto propicio ao aumento da
probabilidade de infe¢do”.
El: “Mesmo alertados para o facto os | Total: 11
Ambiente cuidadores mantém o espago ou
desarrumado ou excessivamente

preenchido” (...)  “habitacdo ¢é assim
considerada como um risco (...)”.

E2: “A habitacdo, associada a sua
desarrumacao torna o contexto propicio ao

aumento da probabilidade de infe¢ao™ (...).
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C1: “Sim, a higiene ¢ um problema quanto
a infecdo, a desarrumagdo nem tanto” (...)
“Os animais domésticos sdo um bom
suporte emocional” (...) “As pragas serdo
um problema para a ferida”.

C2: “Sim sd3o sem davida um fator
prejudicial a ferida, até estava a pensar mais
nos animais domésticos e ndo tanto nos
ratos” (...) “a minha mae, ¢ fanatica pelas
arrumagdes, anda sempre a arrumar a casa

2) .)".
Valorizagdo

doriscode | Cl: (...)”’anda sempre a subir ao escadote

queda ..

2.1.6 — Apresentacio e analise de resultados

Na UCSP detetaram-se 844 pessoas com ferida cirirgica e na UCC 15 pessoas. Na UCSP
o numero de pessoas que apresentavam a ferida cirirgica infetada era desconhecido, contudo
na UCC este valor era de 5 pessoas. Destaca-se ainda que os cuidadores apresentam nogdes
de prevencdo da infegdo: UCSP - “contextos socioecondmicos diferentes”; “contextos
socioecondmicos mais desfavorecidos apresentam maiores dificuldades e consequente
literacia em satide mais reduzida”; “previamente a realizacdo de ensinos vocacionados para
a prevencdo de infe¢do os conhecimentos sdo reduzidos™; “apods realizacdo dos mesmos,
tentam cumprir o que € verbalizado pelos enfermeiros”. UCC - “maioria ¢ cumpridora dos
cuidados que sdo ensinados pela equipa de enfermagem”; “ensinos...direcionados
maioritariamente para a manutenc¢ao da integridade do penso, € ndo mexerem no mesmo”.

Fatores sociodemograficos do cuidador: o C1 tem 44 anos, cuida da sua mae, ¢
licenciado e define-se como pertencente a classe média. Por sua vez o C2 tem 60 anos, cuida
do pai, efetuou o 9° ano de escolaridade, encontrando-se atualmente desempregado. Da
analise aos fatores sociodemograficos foi possivel evidenciar que had contextos
socioeconomicos diferentes em ambas as unidades, apresentando a maioria dos cuidadores
idades elevadas. Segundo a E1, os cuidadores em contextos mais desfavorecidos, apresentam
maiores dificuldades e consequente literacia em satide mais reduzida. O CI de idosos
dependentes ¢ habitualmente o familiar, que relata por vezes sentimentos de impoténcia

relacionados com a realizagao das diversas atividades, que exigem dotagdo técnica e treino
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(Alves et al., 2019). O facto de o cuidador morar com a pessoa alvo de cuidados, traduz uma
maior exposi¢do aos aspetos mais desfavoraveis, podendo traduzir-se num aspeto negativo
(Kobayasi et al., 2019). Os fatores sociodemograficos habitualmente considerados junto dos
cuidadores sdo o género, o estado civil, a idade a escolaridade, o rendimento, a presencga de
filhos e a religido, que podera desempenhar um papel importante para gestdo de mas noticias
(Alves et al., 2019). A sobrecarga do cuidador gerada pelo processo de cuidar ¢ uma
realidade, germinando-se no desgaste fisico e emocional, na destruturacdo familiar, no
isolamento social e na sua perda de entidade (Kobayasi et al., 2019). Diariamente sao
confrontados com diversos desafios, tal como a deterioracdo cognitiva, que podera levar a
uma maior dificuldade na apreensdo de conteudos (Swartzell et al., 2023; Woolford et al.,
2023).
A andlise de contetdo permitiu identificar as seguintes categorias:

Categoria Dificuldades: Na categoria fatores pessoais, destaca-se os fatores

socioeconomicos vivenciados pelos cuidadores, o CI ser um familiar proximo a pessoa
cuidada, bem como a disponibilidade para a prestacdo de cuidados, apresentando lacunas
nos conhecimentos. Conhecer as dificuldades do prestador de cuidados, permite que o
profissional de satde efetue uma melhor planificacdo dos cuidados a conceder, integrando o
cuidador, minimizando riscos, maximizando esfor¢os e poupando tempo (Garbaccio &
Tonaco, 2019). Desta forma conferir-se-a uma maior qualidade de vida a pessoa cuidada e
ao cuidador. O cuidador ¢ imprescindivel na qualidade dos cuidados prestados a pessoa
(Garbaccio & Tonaco, 2019).

Na prestacao de cuidados o CI sente diversas dificuldades, sendo as principais: o
apoio emocional e psicologico, os recursos humanos, os apoios sociais, as dificuldades
laborais, as dificuldades financeiras, a falta de formagdo e de capacitagdo, a formacao
adequada a situacdo de satide da pessoa cuidada, as restri¢des na vida social, a estimulagdo
cognitiva e a informagdo sobre os cuidados em geral (Sousa et al., 2021). Os problemas
relacionais com a pessoa alvo de cuidados sdo uma das dificuldades referidas, levando a
sobrecarga e depressdo (Amaral et al., 2020). Os cuidadores referem também dificuldades
na falta de apoio relacionado com o cuidado, com a medicacdo, com a higienizagdo e a
transferéncia da pessoa (Sousa et al., 2021). Apesar da prestacao de cuidados poder ser uma
fonte de satisfacdo podera também ser uma fonte de stress e tensdo emocional, gerando
sentimentos de esgotamento, depressdo e culpa (Noell-Boix et al., 2022). A falta de formagao
podera levar ao aumento da ocorréncia de acidentes e/ou de situagdes de perigo (Sousa et

al., 2021).
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria devera desenvolver
programas e projetos de intervengdo, almejando a capacitagdo e o empowerment da
comunidade (Amaral et al., 2020). O empowerment visa a promogao de satde, levando a que
utentes mais desfavorecidos se tornem capacitados € menos dependentes para a tomada de
decisdo (F. Rodrigues, 2021). Devera apoiar os cuidadores informais no desenvolvimento de
competéncias, ultrapassando as dificuldades, facilitando o processo de adaptagdo e
consequente qualidade de vida, bem como da pessoa alvo de cuidados (Amaral et al., 2020).

Categoria Necessidades: Na unidade de registo caracteristicas e experiéncias

individuais atribui-se a presenca a duas categorias. Na primeira, denominado

comportamento anterior, apés a analise de ambas as entrevistas, surge a aplica¢do pelos

cuidadores informais dos ensinos efetuados pelas enfermeiras, nomeadamente nos cuidados
ao penso. A ateng¢do as necessidades dos cuidadores informais € considerada pela OMS como
um dos principais objetivos dos cuidados, considerando a sua prestagdo em contexto
domiciliario. (Martins & Santos, 2020). E importante conhecer as necessidades dos
cuidadores informais neste contexto, de forma a reduzir as suas dificuldades, prestando-se
um cuidado de qualidade e seguro (Lima et al., 2022). Os mesmos autores referem, que para
tal, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, através do desenvolvimento de
projetos de intervencao comunitaria, poderd avaliar as necessidades do cuidador e capacita-
lo. Neste processo, o enfermeiro deverd envolver a pessoa e cuidador, comunicando
eficazmente e promovendo a sua educagdo e ensino (Lima et al., 2022). As principais
necessidades relatadas pelos cuidadores informais sdo as relacionadas com as atividades de
vida didrias, tais como: mobilidade, higiene pessoal, alimentagdo, eliminacdo e a gestdo e
administracdo da terapéutica (Martins & Santos, 2020). Os autores mencionam ainda que
alguns estudos priorizam como principal necessidade a prevencdo de quedas e
posteriormente o autocuidado. As barreiras arquitetonicas sdo outro ponto fundamental,
originando uma maior dificuldade na adaptacdo as necessidades apresentadas pela pessoa
alvo de cuidados (Martins & Santos, 2020).

A maioria dos cuidadores ndo se sentem preparados para receber o familiar no
domicilio, devido ao seu grau de dependéncia e ao medo na prestacao de cuidados (Lima et
al., 2022). Os autores evidenciam que o cuidador sente-se melhor preparado quanto mais
independente o familiar se encontra, ¢ quanto melhor for a perce¢do de informacao
fornecida. A preparacdo do cuidador para a alta e continuidade de cuidados ¢ um fator
fundamental, benéfico para as familias, comunidade e sociedade, e consequentes ganhos em

satde (Lima et al., 2022).
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Os cuidadores informais referem que necessitam de apoio em contextos especificos,
como a necessidade de se encontrarem preparados e incluidos no planeamento da alta,
inclusdo na tomada de decisdo e a necessidade de seguimento na comunidade (Woolford et
al., 2023). O enfermeiro deve assim avaliar e identificar as necessidades de preparacao do
cuidador, sugerindo op¢des de continuidade de cuidados na comunidade (Oliveira et al.,
2023). Uma correta preparacdo ird minimizar a ocorréncia de complicagdes na pessoa alvo
de cuidados e da sobrecarga do cuidador (Pereira & Petronilho, 2018).

Categoria Cuidados prestados pelos cuidadores informais: Na unidade de registo

resultado comportamental constatam-se duas categorias fundamentais, 0 compromisso com

um plano de acdo que leva o cuidador a cumprir o plano de cuidados estabelecido, apesar

das suas dificuldades tendo como objetivo a promo¢do de saude. Bem como o

comportamento de promocao de saude, em que o cuidador pretende prestar os melhores

cuidados possiveis ao seu familiar. Os principais prestadores de cuidados aos idosos no
domicilio sdo os seus familiares, cuidadores informais (Reinehr et al., 2021). A capacitagdo
dos cuidadores informais para a prestacao de cuidados demonstra resultados na prevengao
de complicagdes, como a prevengao de ILC, levando a uma recuperagdo mais eficaz ¢ a
menores gastos em saude (J. Liu et al., 2019). Um dos principais cuidados a prestar-se a
ferida cirtirgica ¢ a prevencao de infeg¢do, pelo que ¢ fundamental o compromisso entre os
cuidadores informais e os profissionais de satide (Kirkland-Kyhn et al., 2022). Na prestagao
de cuidados, os cuidadores informais, ddo enfoque as necessidades psicobiologicas, tais
como a prevengdo de lesdes cutaneas, controlo de sinais e sintomas e procura de ajuda por
parte de um profissional de saude (Reinehr et al., 2021). De acordo com as necessidades
psicossociais, procuram a promog¢ao da dimensdo afetiva e relacional do familiar, melhoria
de conhecimentos para a prestacdo de cuidados, prevencdo de acidentes e gestdo de
tecnologia facilitadora da prestagdo de cuidados (Reinehr et al., 2021). Ainda segundo os
mesmos autores, a nivel psicoespiritual, o cuidador adapta a dindmica familiar e o apoio
psicoespiritual. Conhecendo-se a acao do cuidador, € importante que o enfermeiro avalie a
necessidade de gestdo de cuidados, na capacitagdo do cuidador (Reinehr et al., 2021).

Categoria Ambiente: Por sua vez na unidade de registo cognicdes e afetacdo do

comportamento destacam-se as categorias mais relevantes resultantes da analise efetuada.

Quanto aos beneficios da acdo percebidos destaca-se a vontade do cuidador em apreender

novos contetidos e aplicd-los. Por sua vez na categoria barreiras percebidas a acdo evidencia-

se a resisténcia a alteracdo de alguns comportamentos, como no diminuir de objetos

acumulados e na desarrumagdo da habitagcdo. Na categoria atividade relacionada com a
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apresentacdo, emerge a vontade do cuidador cumprir os cuidados relacionados com a ferida,
na manutencao da integridade do penso e de ndo mexer no mesmo. Na categoria influéncias
situacionais emerge a dificuldade de aplicacdo dos ensinos, por exemplo na gestdo dos
animais domésticos, bem como na auséncia de conhecimentos prévios. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental no controlo dos fatores ambientais, capacitando os
cuidadores para a sua necessidade (Payne & Peache, 2021; Rana, 2021). Os fatores
ambientais influenciam diretamente a cicatrizagdo da ferida, bem como a probabilidade da
infecdo (Coban & Ortabag, 2022; Rana, 2021). Os mesmos autores recordam que a
manuten¢do de cuidados de higiene pessoal, a higienizagdo da roupa, o leito da pessoa estar
limpo, o caixote do lixo vazio e o espaco ventilado é fundamental a diminui¢do do risco de
infecdo. Os animais e as pragas na casa das pessoas aumentam o risco de infecdo, pelo que
¢ importante capacitar a pessoa e os seus cuidadores para a problematica (Payne & Peache,
2021; Shang et al., 2020). Fatores ambientais como barreiras arquitetonicas, mobiliario
inadequado, iluminagdo deficiente e pavimento escorregadio e irregular, podem traduzir-se
em quedas (Aguiar et al., 2021).

Apds andlise detalhada das entrevistas foi possivel com a metodologia utilizada
percecionar a concordancia com a informagao evidenciada na literatura cientifica, bem como
na scoping review. E ainda possivel evidenciar fatores importantes, como a diminuta ou
auséncia de formagao dos cuidadores informais para a alta. Coloca-se assim em causa a sua
prestacdo de cuidados, aumentando a pressdo psicologica. A auséncia de informagao e treino
para a prestagdo de cuidados, € uma das principais dificuldades evidenciada pelos cuidadores
informais. As necessidades quanto a informagdo para a prestacao de cuidados a ferida, e da
continuidade de cuidados, sdo também outros fatores a considerar. A consciencializagao para
a seguranca da pessoa com ferida ¢ um dos elementos presentes, apesar de ainda existirem
lacunas. Os cuidadores informais prestam diversos cuidados, entre os quais a gestdo da
alimentacao e hidratagdo, garantindo a sua execucao. Socialmente foram detetadas maiores

dificuldades junto do C2.

2.1.7 — Diagnésticos de enfermagem

O diagnostico consiste no primeiro passo do processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades da populacao alvo (Tavares, 1990). Permite definir prioridades
e organizar atividades, acompanhando e avaliando os resultados (Imperatori & Giraldes,

1993). Ao ocorrer a concordancia entre o diagndstico e as necessidades, identifica-se a
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pertinéncia do plano, do programa e do projeto (Tavares, 1990). O diagnostico permite
caracterizar o nivel de saude da populacdo, medindo o seu estado de saude e consistindo no
desenvolvimento de um instrumento que permite aplicar a politica de saide (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Através do MPSNP, Nola Pender, pretende facilitar a perceg¢ao dos enfermeiros, sobre
os maiores determinantes comportamentais de satide, como uma base de aconselhamento
comportamental, na promogao de estilos de vida saudaveis (Murdaugh et al., 2019).

Procedeu-se a identificagcdo dos problemas existentes, formulando-se os diagnosticos
de enfermagem inerentes. Desta forma foi necessario recorrer ao MPSNP e a CIPE,

elaborando-se o seguinte quadro:
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Quadro 2 — Diagnosticos de enfermagem

Problemas de Saude

Modelo de Promocio de Satide de Nola Pender - Murdaugh (2019) e Pender (2011)

Classificacao CIPE - ICN (2019)

I
Capacidade sobre
prestagao de cuidados a

pessoa com ferida ndo

Comportamento anterior relacionado: capacidade sobre prestacdo de cuidados a pessoa
com ferida.
Fatores pessoais: auséncia de experiéncia na presta¢do de cuidados a pessoa com ferida.

Barreiras percebidas a acfo: auséncia de conhecimento sobre prestacdo de cuidados a

Foco: Capacidade (cddigo: 10000034)
Juizo: Comprometido (co6digo: 10012938)
Cuidador

Cliente: Familiar

10007565)

(codigo:

demonstrada pessoa com ferida. Diagnostico I CIPE: Capacidade do
Influéncias interpessoais: auséncia de conhecimento relativo aos comportamentos das | familiar cuidador (para cuidar da pessoa
pessoas com ferida. com ferida) comprometida
Influéncias situacionais: auséncia de percecao de opgdes disponiveis.
i Comportamento anterior relacionado: percecdo sobre necessidades da pessoa com ferida. | Foco: Percecdo (codigo: 10014270)

Reduzida percegao sobre
as necessidades da pessoa
com ferida na prestacao de

cuidados

Fatores pessoais: auséncia de experiéncia na presta¢ao de cuidados a pessoa com ferida.
Barreiras percebidas a acdo: auséncia de conhecimento sobre prestacdo de cuidados a
pessoa com ferida.

Influéncias interpessoais: auséncia de conhecimento relativo aos comportamentos das
pessoas com ferida.

Influéncias situacionais: auséncia de percecdo de opgdes disponiveis.

Juizo: Baixo (codigo: 10011438)
Cliente: Cuidador
10007565)

Diagnéstico IT CIPE:

Familiar (codigo:

Baixa percecio do familiar cuidador
(para as necessidades da pessoa com

ferida)

111
Auséncia de preparagio
para a prestacdo de
cuidados a pessoa com

ferida

Comportamento anterior relacionado: preparacio para a prestacao de cuidados a pessoa
com ferida.

Fatores pessoais: auséncia de preparagao na prestagao de cuidados a pessoa com ferida.
Barreiras percebidas a acdo: auséncia de conhecimento sobre prestagdo de cuidados a
pessoa com ferida.

Influéncias interpessoais: auséncia de conhecimento relativo aos comportamentos das

pessoas com ferida.

Foco: Aprendizagem (c6digo: 10011246)
Juizo: Comprometido (co6digo: 10012938)
Cliente: Familiar Cuidador
10007565)

Diagnoéstico 111 CIPE:

(codigo:
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Influéncias situacionais: auséncia de percecao de opgdes disponiveis.

Aprendizagem do familiar cuidador
(para a prestacio de cuidados a pessoa

com ferida) comprometida

v
Conhecimento sobre
seguranca na prestagdo de
cuidados a pessoa com
ferida ndo demonstrado
e Higienizacao do

€spaco e roupas;
Ventilagao do espago;
Controlo de animais e
pragas; Risco de

Queda.

Comportamento anterior relacionado: conhecimento sobre seguranga na prestacdo de
cuidados na pessoa com ferida.

Fatores pessoais: auséncia de conhecimento sobre seguranca na prestacdo de cuidados a
pessoa com ferida.

Barreiras percebidas a acio: auséncia de conhecimento sobre prestacdo de cuidados a
pessoa com ferida.

Influéncias interpessoais: auséncia de conhecimento relativo aos comportamentos das
pessoas com ferida.

Influéncias situacionais: auséncia de percecdo de opgdes disponiveis.

Foco: Capacidade para Proteger (codigo:

1000215)

Juizo: Comprometido (co6digo: 10012938)
Cliente: Familiar Cuidador (codigo:
10007565)

Diagnéstico IV CIPE:

Capacidade do familiar cuidador para

proteger comprometida

\%
Conhecimento sobre
prestag@o de cuidados a
pessoa com ferida ndo
demonstrado
e Prevencdo de infegdo;

Cuidados a ferida;
Acessibilidade aos
profissionais/

Recursos.

Comportamento anterior relacionado: conhecimento sobre prestacdo de cuidados na
pessoa com ferida.

Fatores pessoais: auséncia de conhecimento sobre prestagdo de cuidados a pessoa com
ferida.

Barreiras percebidas a acdo: auséncia de conhecimento sobre prestacdo de cuidados a
pessoa com ferida.

Influéncias interpessoais: auséncia de conhecimento relativo aos comportamentos das
pessoas com ferida.

Influéncias situacionais: auséncia de percec¢do de opgdes disponiveis.

Foco: Conhecimento (codigo: 10011042)
Juizo: Comprometido (co6digo: 10012938)
Cliente: Familiar Cuidador
10007565)

Diagnoéstico V. CIPE: Conhecimento do

(codigo:

familiar cuidador (sobre prestacio de

cuidados) comprometido
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2.2 — Defini¢ao de prioridades

Considerada por Imperatori e Giraldes (1993), como a segunda fase do processo de
planeamento da saude. Consiste na hierarquizagdo dos problemas de satde identificados,
pelo que os mesmos devem ser comparaveis, considerando-se o tempo € 0s recursos
disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Caracteriza-se por ser um processo de tomada de
decisdo, estabelecendo critérios, estimando e comparando os problemas (Tavares, 1990).

O processo de priorizagao pode contemplar fatores como a analise dos problemas de
saude e de intervencdo ou a¢do da sua resolugdo, para a execugdo dessas agdes (Pineault,
2016). Dever-se-a considerar sempre a dimensao temporal e a dos recursos (Nunes, 2016).
De forma a efetuar-se a defini¢do de prioridades recorreu-se a Grelha de Andlise elaborada
por Pineault (2016). Nesta técnica semi quantitativa, atribui-se um mais ou um menos de
acordo com a relevancia de cada critério, para o diagnostico definido (F. Rodrigues, 2021;
Tavares, 1990). Apesar de se terem evidenciado varios diagndsticos prioritdrios para
intervengdo, estes encontram-se encadeados, demonstrando a sua pertinéncia. Foram

considerados como diagnosticos prioritarios, para intervengdo o diagnéstico: I, III, IV e V.

Por sua vez o diagndstico II foi excluido. Representa-se o processo de priorizagdo no

seguinte quadro:

Quadro 3 — Diagnosticos prioritarios para intervencao

Critérios segundo Pineault in (Tavares, 1990)

Importancia do Relac¢io Capacidade | Exequibilidade do | Total

Diagnosticos problema entre o técnica de projeto ou da
problema e resolver o intervencio
os fatores problema
de risco
Diagnostico I + + + + 1
Diagnostico 11 + - + + 5
Diagnostico 111 + + + + 1
Diagnostico IV + + + + 1
Diagnostico V + + + + 1

2.3 — Fixacao de objetivos e metas
Apos a realizagdo da fase de diagnostico e de priorizados os problemas para
intervencao, procede-se a fixacao de objetivos a atingir, em cada um destes problemas, para

um determinado periodo (Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo os mesmos autores a

44



realizacdo de uma correta e quantificada fixagcdo de objetivos, permite o desenvolvimento da
avalia¢do dos resultados, obtidos através da implementa¢ao do plano desenvolvido, sendo
fundamental selecionar indicadores dos problemas de saude prioritarios. Determina-se a
tendéncia dos problemas prioritarios definidos, fixando objetivos a atingir a médio prazo,
traduzindo os objetivos, em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1993).
Os objetivos podem traduzir-se nos resultados pretendidos para a populagdo alvo, através da
implementagdo dos projetos, que se constituem por programas e formam planos (Tavares,
1990). Por sua vez o autor refere que devem ser formulados de forma pertinente, precisa,
realizavel e mensuravel, fornecendo normas e critérios as atividades a desenvolver. O
objetivo geral consiste no atingir de uma determinada situagdo, formulando-se de forma
genérica, sendo que por sua vez os objetivos especificos sdo detalhados, particularizando os
aspetos de acao (Tavares, 1990).

Os indicadores dos problemas de saude podem ser de resultado ou de impacto, e de
atividade ou de execucdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Os primeiros medem a alteragdo
verificada num problema de satde, ou dimensao atual do problema, sendo que os segundos
medem a atividade desenvolvida pelos servigos de saude, com a intencao de atingir um ou
mais indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como objetivo geral deste projeto definiu-se: “Contribuir para a capacitacdo do
cuidador informal na preven¢do da infe¢do da ferida cirurgica, do familiar, no domicilio”.
De forma a atingir o objetivo geral foi necessario definir diversos objetivos especificos,
indicadores dos problemas de saide e metas a atingir. Descreveu-se sucintamente as
atividades a implementar, considerando o MPSNP, bem como o limite temporal de realizagao

do estdgio no seguinte quadro:

Quadro 4 — Objetivo geral e objetivos especificos

45



Objetivo geral

Contribuir para a capacitacao do cuidador informal na prevenc¢do da infe¢@o da ferida cirtrgica, do familiar, no domicilio

Objetivos Indicadores dos problemas de satide Metas
especificos
(1)— {\Iﬁmero de reu.r~1i6es efetuadas % 100% (1) — Que 100% das reunides programadas sejam efetuadas.
Integrar a Nuimero de reunides programadas
Unidade Local | Atividades:
(UL) PPCIRA da | (1) — Realiza¢do de uma reunido com a enfermeira de ligagdo ao PPCIRA da USP, para discussdo da problematica. Realizagdo de uma reunido

USP, no projeto

de intervencao

com os intervenientes do PPCIRA da USP, para apresentagdo do diagnostico de situacdo das unidades funcionais, solicitando colaboragio para

agilizacdo das sessdes de divulgacdo a executar nas mesmas. Apresentagdo da recomendacdo de aplicagdo dos instrumentos desenvolvidos, e

consequente metodologia de avaliagdo. Pretende dar a conhecer o projeto de intervengao a enfermeira e equipa de ligagdo do PPCIRA na USP.

Otimizar a
articulagdo entre
as varias
unidades, na
obtencdo de dados
epidemioldgicos
sobre a ferida

cirargica

Numero de sessdes de divulgacio realizadas

1 — x 100%
M Numero de sessdes programadas
Numero de enfermeiros participantes
@) - = ST P x 100%
Numero total de enfermeiros que realizam VD
Numero de respostas satisfatérias de sessido
3) — - X 100%
Numero total de respostas
@ Numero de proposta de protocolos de articulacdo efetuados

Numero de protolos de articulagido propostos

X 100%

(1) —Que 100% das sessdes de divulgagdo sejam realizadas.

(2) — Que 75% dos enfermeiros que realizam a VD se

encontrem presentes.

(3) — Que 75% dos enfermeiros avalie a sessdo informativa
com nivel satisfatorio (satisfeito ou moderadamente

satisfeito ou muito satisfeito).

(4) —Que 100% dos protocolos de articulagdo propostos sejam

elaborados.
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Atividades:

(1) —Realizacdo de uma sessdo de divulgagdo por cada unidade, para apresentagdo da recomendacdo de aplica¢do uniformizada dos instrumentos

desenvolvidos para capacitacdo do cuidador informal, e metodologia de avaliagdo. Dar a conhecer o projeto de intervengdo, envolvendo as

equipas na sua implementacao.

(2) — Divulgagéo do projeto a equipa de enfermagem que efetua VD.

(3) — Realizagdo de questionario de avaliagdo de satisfagdo aos enfermeiros participantes.

(4) — Elaboracdo de uma proposta de protocolo de articulag@o entre as unidades funcionais do ACES Lisboa Norte, para a obten¢do de dados

epidemioldgicos sobre a ferida cirirgica.

Ensinar
cuidadores
informais para a
prevencao da
infe¢do da ferida
cirargica, do seu
familiar, no

domicilio

Numero de sessdes de educagio para a saude realizadas

1 _
M Numero de sessdes programadas
Numero de folhetos distribuidos

2 — : : , X 100%
Numero de cuidadores informais formados
Numero de guias orientadores distribuidos

3) - — 2= : _ x 100%
Numero de cuidadores informais formados
Numero de respostas satisfatérias de sessido

4) — X 100%

Numero total de respostas

Numero de respostas corretas
(5) — P x 100%

Numero total de respostas

X 100%

(1) — Que 100% das sessoes de educacdo para a satde sejam

realizadas.

(2) — Que 100% dos folhetos sejam entregues aos cuidadores

informais.

(3) — Que 100% dos guias orientadores sejam entregues aos

cuidadores informais.

(4) — Que 75% dos cuidadores informais avalie a sessdo de
educagdo para a saude com nivel satisfatorio (satisfeito ou

moderadamente satisfeito ou muito satisfeito).

(5) — Que 75% das respostas facultadas pelos cuidadores

informais sejam corretas.
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Atividades:

(1) — Realizag¢do de uma sessdo de educacdo para a satde, por cada cuidador informal, na prevencdo da infegdo da ferida cirtrgica no domicilio.
Pretende-se dar resposta aos problemas de satide identificados.

(2) — Realizacdo de um folheto sintese sobre prevengédo da infecdo da ferida cirirgica no domicilio, para entrega apods realizagdo da sessdo de
educag@o para a saude

(3) — Realizagdo de um guia orientador para o cuidador informal, sobre a preven¢ao da infecdo da ferida cirurgica no domicilio, para entrega apos
realizagdo da sessdo de educacdo para a satde.

(4) — Realizacdo de questionario de avaliacdo de satisfag@o aos cuidadores informais participantes.

(5) — Realizacdo de questionario de avaliacdo de conhecimentos aos cuidadores informais participantes.

Divulgar o projeto
aos colaboradores
da USP para sua

continuidade

) Numero de sessdes de divulgacio efetuadas % 100% (1) — Que 100% das sessdes programas sejam efetuadas.
Numero de sessdes de divulgacio programadas
N de profissionais de saude da USP t 30 de divulgaga L ,
2) — e eb?f:tlro(:acllse ;i)ufsesij)naisr;zez:' ZZS;S;TJS; T % 100% (2) —Que 50% dos profissionais de satde da USP se encontrem
u u
presentes.
Atividades:

(1), (2) — Realizagdo de sessdo de divulgagdo do projeto junto dos profissionais de satide da USP, para sua continuidade.

Considerando os dados colhidos junto da UCC X, foi possivel identificar que 33% das pessoas com ferida cirurgica apresentaram infe¢io da mesma, no

domicilio, pelo que se estabeleceu para o objetivo geral como:

Meta

Diminuir pelo menos para 20% o nimero de infegdes da ferida cirtrgica na UCC X e UCSP X, no espago de um ano apos o término do projeto de

intervencao

Indicador de

Impacto

Numero de pessoas com infegdo da ferida cirurgica/Numero total de pessoas com ferida cirtirgica X 100%.

Pretende-se avaliar a presente meta e indicador de impacto apds um ano do término do projeto de intervencao.
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2.4 — Selec¢ao de estratégias

A selegdo de estratégias consiste no processo de reducao dos problemas de saude
prioritarios, pretendendo-se desta forma estabelecer diversas estratégias que visem alcancar
0s objetivos propostos, podendo abordar-se o problema de diferentes formas (Imperatori &
Giraldes, 1993; Tavares, 1990). As estratégias devem elaborar-se detalhadamente,
permitindo que os responsaveis pelo processo de tomada de decisdao infiram, contudo, por
vezes, ha necessidade de repensar os objetivos por falta de recursos (Imperatori & Giraldes,
1993). Os mesmos autores referem-nos que a estratégia de satde define-se como as técnicas
especificas e organizadas, com intuito de alcangar um determinado objetivo, reduzindo um
ou mais problemas de saude.

A definicdo das estratégias deve obedecer a fases como o estabelecimento dos
critérios da sua defini¢ao (Tavares, 1990).

Para sele¢do do tema do projeto de intervencao foi necessario adotar uma estratégia

de pesquisa e andlise. A andlise de conteudo caracteriza-se por ser um conjunto de

instrumentos metodologicos, aplicados aos contetidos (Bardin, 2022). Por sua vez na
elaboracdo do presente projeto de intervengao foi adotada a metodologia do planeamento da

saude, uma estratégia organizacional. O conceito de planeamento em saude tem a sua génese

na area administrativa, caracterizando-se como um conjunto de fung¢des (Melo, 2020). Nola
Pender, defende no seu modelo, que o enfermeiro devera empreender a sua pratica através
da influéncia dos processos intencionais das pessoas, levando a sua promog¢do de satde
(Melo, 2020). Selecionado o tema do projeto de intervengdo foi adotada uma estratégia de
pesquisa livre na bibliografia, convertida posteriormente numa scoping review. A elaboragdo
de uma scoping review permite sintetizar a evidéncia cientifica de forma rigorosa e eficaz,
acerca de uma determinada tematica (Peters et al., 2020). Adotou-se também uma estratégia

de otimizacdo de articulacdo entre as unidades funcionais. Ao atuar-se em colaboragdo com

outros profissionais de satude, alcangar-se-4 uma melhoria nos resultados das pessoas alvo
de cuidados, pela aplicacdo da pratica baseada na evidéncia e custo efetividade (Heinen et
al., 2019). Nola Pender, destaca a componente das influéncias interpessoais, relevantes no
envolvimento com um comportamento de saude especifico (Murdaugh et al., 2019).
Cuidadores informais capacitados permitem um incremento na sua prestacdo de cuidados

(Coban & Ortabag, 2022). Desta forma estabeleceu-se uma estratégia educacional, sobre os

mesmos. Recorreu-se a0 PNLSCC, na adogao de estratégias de educagdo. Os enfermeiros
devem utilizar a literacia em satide na melhoria da comunicagado e facilitagdo da prestagao

de cuidados, sendo uma competéncia essencial do enfermeiro especialista (Smith, 2021).
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2.5 — Elaboracio de programas e projetos

A fase de elaboracdo de programas e projetos consiste na fase do processo de
planeamento operacional da execucao do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,
1990). Pode definir-se programa como o conjunto das atividades selecionadas para a
execucao parcial ou total de uma estratégia, utilizando diversos recursos, decorrendo durante
um periodo de tempo continuo, podendo ser estruturados de acordo com véarios problemas
de saude (Imperatori & Giraldes, 1993; F. Rodrigues, 2021). Por sua vez, os mesmos autores
referem que projeto define-se como uma atividade decorrente num periodo de tempo
definido, visando a obten¢ao especifica de um resultado, contribuindo para a execugdo de
um programa.

E da competéncia da DGS a coordenagdo no dominio do planeamento estratégico em
saude, dando-se enfoque a redugdo das necessidades de satide da populacdo, no decorrer das
estratégias implementadas, (Dire¢ao-Geral da Saude, 2022b). Segundo o mesmo documento,
das grandes linhas de orientacao estratégica, destaca-se a preparagdo e antecipacao do futuro,
na medida de investimento da seguranga do utente. Salienta-se também a inovacao através
do desenvolvimento de uma saude publica de precisdo, bem como o investimento em
determinantes de saude e bem estar, como na promocdo do desenvolvimento de
comportamentos, culturas e comunidades saudaveis (Direcdo-Geral da Satude, 2022b).

Do PNSD em vigéncia € possivel destacar o objetivo de consolidagio e promogao da
seguranca, na prestagdo de cuidados de saide, incluindo contextos como o domicilio.
Salienta-se o objetivo estratégico vocacionado para o aumento da literacia e participagao do
utente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacdo de cuidados (Despacho
n.°9390/2021, 2021). Foi também dado enfoque ao PPCIRA, dado apresentar como objetivo
geral a reducdo da incidéncia de infecdo associada aos cuidados de satde (Despacho n.°
10901/2022, 2022). Por sua vez destaca-se o PNLSCC, na medida em que foi estabelecido
como objetivo geral a melhoria dos niveis de literacia em saude da populacdo (Arriaga et al.,
2023). O MPSNP enfoca que ao trabalhar-se de forma colaborativa com o utente, poder-se-
4 levar a sua mudanga de comportamentos, para ado¢cdo de um estilo de vida saudavel
(Murdaugh et al., 2019).

O presente projeto de intervengao insere-se nos planos e programas descritos, tendo-
se desenvolvido diversas atividades para o concretizar de cada objetivo especifico, sendo
que alguns destes mesmos objetivos foram secundarios ao projeto de intervencao. Insere-se

também nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), concretamente no ODS 3 —
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“Satde de qualidade: Garantir o acesso a saide de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades” (United Nations, 2015). Insere-se na prevencao primaria, visando
a diminuicao da incidéncia da problematica, controlando-se os fatores de risco, reduzindo-
os (L. M. de Almeida, 2005).

De forma a atingir-se o objetivo especifico: “Integrar a UL PPCIRA, no projeto de

intervencdo”, desenvolveu-se como atividades uma reunido com a enfermeira de ligacao ao
PPCIRA da USP, para discussao da problematica em analise; bem como uma reunidao com
os intervenientes do PPCIRA da USP, para apresentacao do diagnostico de situagao da UCC
X ¢ UCSP X. Para a realizacao das reunides recorreu-se a um formador, o mestrando, e a um
computador com leitor de suporte digital desenvolvido em formato .pptx. Os custos
financeiros encontram-se associados a impressao dos documentos fisicos utilizados na
reunido, e custo de 30 minutos por reunido do formador. Com o desenvolvimento das
atividades pretendeu-se que os intervenientes no PPCIRA da USP se encontrassem
informados quanto ao diagndstico de situagdo das unidades parceiras, bem como a aplicagdo
dos instrumentos desenvolvidos. Atividade desenvolvida no més de novembro de 2023.
Como obstaculo a execu¢do da atividade definiu-se a possibilidade de indisponibilidade de
agenda, por parte dos profissionais de saide intervenientes a realizagdo das reunides.
Objetivo secundario ao projeto de intervencdo, desenvolvido em concordancia com os

programas e projetos em desenvolvimento na USP.

Por sua vez, para a concretizagdo do objetivo especifico: “Otimizar a articulacdo

entre as varias unidades, na obtencdo de dados epidemioldgicos sobre a ferida cirtrgica”,

definiu-se como atividades: a realizagdo de uma sessao de apresentagdo por unidade parceira,
dos instrumentos desenvolvidos (suporte digital, folheto, guia, grelha de avaliagdo,
questionario de avaliagdo de satisfagdo e questionario de avaliagdo de conhecimentos), bem
como da recomendacao orientadora que permita a sua implementagdo. Desta forma recorreu-
se ao formador, o mestrando, a um computador com leitor de suporte digital desenvolvido
em formato .pptx e ao fornecimento da recomendacdo impressa. Os custos financeiros
associam-se a impressao dos documentos fisicos, utilizados na sessdo, e custo de 30 minutos
do formador por sessdo. Pretendeu-se que os enfermeiros das unidades funcionais parceiras
se encontrassem informados para a utilizagao uniformizada dos instrumentos desenvolvidos.
Atividades implementadas no més de outubro e novembro de 2023. Como obstaculos a
execugdo da atividade definiu-se a possibilidade de ndo adesdo dos profissionais de satde a

sessdo, por incompatibilidade de agenda. Objetivo secundério ao projeto de intervengao,

desenvolvido em concordancia com os programas e projetos em desenvolvimento na USP.
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Para a concretizagdo do objetivo especifico: Ensinar cuidadores informais para a

prevencdo da infecdo da ferida cirargica, do seu familiar, no domicilio” definiu-se como

atividades: a realizacdo de uma sessao de educagdo para a saude para cada um dos
cuidadores, recorrendo a um formador, o mestrando, a um computador com leitor de suporte
digital desenvolvido em formato .pptx, e a impressdao de um folheto, de um guia, de um
questionario de satisfagdo e de um questionario de avaliagdo de conhecimentos
desenvolvidos para o efeito. Os custos financeiros encontram-se associados a impressao dos
documentos fisicos utilizados na sessao, a deslocacao e custo equivalente a 30 minutos do
formador, por sessdo. Pretendeu-se que os cuidadores no fim da atividade tivessem
melhorado os seus conhecimentos quanto a prevencdo da infegdo da ferida cirargica.
Atividade implementada no més de novembro de 2023, tendo tido como obstaculos a sua
execugao, a possibilidade de ndo adesao dos cuidadores a sessao de educacao para a saude.
Objetivo especifico principal ao desenvolvimento e implementagdo do projeto de
intervengao.

Relativamente ao objetivo especifico: “Divulgar o projeto de intervencdo aos

colaboradores da USP para sua continuidade’; foi desenvolvida como atividade uma sessao

de apresentacdo do diagnostico de situacdo, e consequentes fases do processo do
planeamento da saude desenvolvidas. Apresentou-se ainda os diversos instrumentos
desenvolvidos para capacitacdo do cuidador informal na prevengdo da infecdo da ferida
cirrgica, do seu familiar, no domicilio. Desta forma recorreu-se ao formador, o mestrando,
a um computador com leitor de suporte digital desenvolvido em formato .pptx. Os custos
financeiros associam-se a impressao dos documentos fisicos utilizados na sessao, custos de
deslocagdo e equivalente a 30 minutos do formador. Pretendeu-se que os profissionais da
USP, no fim da sessdo, se encontrassem munidos da informacao essencial a continuidade do
projeto de intervencdo e extrapolagdo de dados. Atividade implementada no més de
dezembro de 2023. Como obstaculos a sua execucao definiu-se a possibilidade de nao adesao
dos profissionais de saude a formacdo, por incompatibilidade de agenda. Objetivo
secundario ao projeto de intervencdo, desenvolvido em concordancia com os programas e

projetos em desenvolvimento na USP.

2.6 — Preparacao da execucio
Na fase de execucdo sdao detalhadas as atividades a executar, o impacto e a sua
descricdo narrativa, os resultados a obter com o projeto, bem como o detalhar das

necessidades em recursos ao longo do tempo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).
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Efetua-se a calendarizacdo detalhada da execugdo do projeto, sendo que na redagao
do protocolo deve ser considerada a identificacdo e descri¢do do problema (Imperatori &
Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Foi percecionado, pela bibliografia consultada, que a
estratégia de ensino mais valorizada pelos cuidadores informais era a disponibilizagdo de
recursos via verbal e fisica pelos formadores. Os proprios cuidadores e utentes preferem uma
combinag¢do da forma como a informacgao ¢ providenciada, ou seja, verbalmente e por escrito
(Tobiano et al., 2023).

Desta forma foi realizada uma sessao de educagdo para a satde a cada cuidador. Os
mesmos foram convocados via presencial e telefonica, considerando a sua agenda e
cronograma de intervengao.

Cada sessao foi realizada individualmente, considerando o fator disponibilidade e
sua adaptacdo. Do ponto de vista de enfermagem € extremamente importante ter a
consciéncia que utentes ¢ cuidadores ndo estdo totalmente instruidos na area da satde,
necessitando de ajuda de forma a fazer face a situagdes complexas (Smith, 2021). Os
conteudos a apresentar devem assim ser adaptados a cada pessoa e grupo-alvo populacional
(V. Rodrigues, 2018). O empoderamento comunitario traduzird um maior controlo da
populacdo sobre a sua vida, satide ¢ determinantes (Smith, 2021).

Foi realizado um plano de operacionalizagdo da sessdo, descrevendo: data, hora,
localizagdo da sessdo, bem como os seus objetivos, programa de sessdo, metodologia,
recursos e avaliagdo (apéndice IV).

Foram elaborados diversos instrumentos a implementar junto dos cuidadores, para
sua capacitacao.

Considerando a estratégia de ensino ndo verbal foi elaborado um folheto intitulado:
“Cuidados a pessoa com ferida cirtirgica no domicilio. Orientagdes para o Cuidador
Informal”, construido sinteticamente facilitando a adesdo a sua consulta, sendo também um
meio auxiliar na formac¢ao do cuidador, na auséncia do suporte digital, ou em seu
complemento (apéndice V). Como recurso € necessario: o enfermeiro, o mestrando, € o

folheto. Foi redigido um guia orientador intitulado: “Cuidados a pessoa com ferida cirurgica

no domicilio. Guia Orientador para o Cuidador Informal” (apéndice VI), para o CI, tendo
como objetivo a leitura aprofundada relativamente as tematicas abordadas na sessdo, sendo
entregue no final da sua realizagdo. Como recurso € necessario: o enfermeiro, o mestrando,
e o guia. O suporte digital intitulado: “Cuidados a pessoa com ferida cirargica no domicilio.
Apresentagdo digital para o Cuidador Informal” (apéndice VII), tem como intuito ser

aplicado na educac¢do do cuidador informal em contexto de visitacdo domiciliaria, ou na
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propria unidade funcional. Como recurso ¢ necessario: o enfermeiro, o mestrando, € um
suporte com capacidade da sua leitura e exibigdo.

Elaborou-se também um questionario de avaliagdo de satisfacao (apé€ndice VIII), bem
como um questionario de avaliagdo de conhecimentos pds frequéncia da sessao (apéndice
IX). Foi ainda possivel obter dados para preenchimento da grelha de obten¢do de dados para
avaliagdo epidemiologica da ferida cirargica (apéndice X). No final de cada sessdo foi
entregue o material desenvolvido, folheto e guia orientador.

Foi realizada uma sessao de informacao as unidades parceiras, para apresentagao do
diagnostico de situagdo e dos instrumentos desenvolvidos. As mesmas foram convocadas
via presencial e e-mail, considerando a sua agenda, facilitando a presenca do maior nimero
de enfermeiros que realizassem visitacdo domicilidria, bem como o cronograma de
intervengdo. Para tal foi elaborado um plano de operacionalizacdo da sessao informativa
(apéndice XI), descrevendo a data, hora, localizagdo da sess@o, bem como os seus objetivos,
programa de sessdao, metodologia, recursos e avaliacdo. Para a realizacdo das sessdes foi
elaborada uma apresentacdo digital em formato .pptx (apéndice XII). Optou-se pela
replicacdo da sessao nas duas unidades funcionais de forma a ser possivel monitorizar a
aplicagdo uniforme do projeto. Apresentou-se uma recomendagdo de aplicacdo dos
instrumentos de capacitagao dos cuidadores informais, para a prevencao da infe¢do cirurgica
no domicilio intitulada: “Recomendagdo de aplicacdo dos instrumentos desenvolvidos na
capacitacdo do cuidador informal, para a prevencdo da infecdo da ferida cirtirgica, do seu
familiar, no domicilio” (apéndice XIII). Esta recomendacdo considera a aplicagdo
uniformizada dos instrumentos, permitindo numa fase posterior avaliar a prevaléncia da
infecdo da ferida cirargica no domicilio, inserindo-se nos projetos em desenvolvimento na
USP. Os instrumentos desenvolvidos foram disponibilizados na integra as unidades
funcionais parceiras, possibilitando a continuidade do projeto desenvolvido, almejando
obter-se ganhos em saude junto desta populacdo. Foi criada uma folha de presencas
(apéndice XIV). O grafico de dupla entrada (apéndice XV), explanando as etapas do projeto
de intervengdo, foi atualizado de forma a poder incluir as atividades a executar
cronologicamente, ajustando-se ao limite temporal do projeto de intervengdo. A
calendariza¢do ¢ um processo fundamental a execucdo das atividades, garantindo a sua
realizagdo (F. Rodrigues, 2021). A sua elaboragao considerou a metodologia do planeamento
da satide segundo Imperatori e Giraldes (1993). O grafico, conhecido como grafico de

GANTT, foi adaptado de Tavares (1990).
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Considerando a continuidade do projeto foi realizada uma sessdo de informagao em
formato digital .pptx (apéndice XVI), para divulga¢do do projeto de intervengdo na USP.
Pretendeu-se ainda dar a conhecer os diversos instrumentos, de forma a ser possivel informar
as restantes unidades funcionais do ACES Lisboa Norte. Deste modo foram disponibilizados
todos os instrumentos ¢ documentos redigidos ao longo do projeto. S6 com a replicagdo do
projeto em todas as unidades funcionais, sera possivel atingir-se um objetivo em comum, a

redugdo da taxa de infegdo da ferida cirurgica, no domicilio.

2.7 — Avaliacao

A avaliagdo tem como objetivo a determinacdo do valor de uma intervencao,
ocorrendo a comparagdo entre a situacdo inicial e os objetivos e metas definidos (Imperatori
& Giraldes, 1993). Define-se também como a comparagdo com execugdes previstas e a
implementa¢do de medidas corretivas (Imperatori & Giraldes, 1993). Pode também ser
entendido como um processo de utilizagdo da experiéncia na melhoria da atividade
empreendida e que conduz a eficacia da planificacao (Tavares, 1990). Durante o processo
de avaliagdo utilizam-se indicadores, permitindo conhecer a realidade e os avangos efetuados
(Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta fase mede-se também o impacto das disposi¢des
adotadas na sociedade e economia, quantificando o trabalho desenvolvido (Nunes, 2016).

Para a avaliagdo do projeto de intervencdo recorreu-se ao trabalho desenvolvido com
os cuidadores informais, quer através da avaliagdo da sua satisfacdo face a sessdo de
educagdo para a saude, bem como da pertinéncia dos instrumentos fornecidos. Recorreu-se
também a fatores como as respostas dos mesmos face ao questionario de avaliagdo de
conhecimentos. Consideraram-se assim as metas e indicadores de atividade fixados. Por sua
vez apresenta-se também os resultados obtidos com os indicadores de atividade e a

correspondente avaliacdo de cada objetivo especifico, no seguinte quadro:

Quadro 5 — Avaliacgao de resultados dos indicadores de atividade

Indicadores de Atividade Meta | Resultado
Taxa de reunides realizadas com a UL PPCIRA da USP. 100% 100%
Taxa de sessoes de divulgacao realizadas. 100% 100%
Taxa de enfermeiros que realizam visitagdo domicilidria | 75% 90%
participantes.
Taxa de respostas satisfatorias de avaliagao de sessdo. 75% 100%
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Taxa de proposta de protocolos de articulagao efetuados. 100% 100%
Taxa de sessdes de educacdo para a satde realizadas. 100% 100%
Taxa de folhetos distribuidos. 100% 100%
Taxa de guias orientadores distribuidos. 100% 100%
Taxa de respostas satisfatorias de avaliacdo de sessdo. 75% 100%
Taxa de respostas corretas esperadas. 75% 100%
Taxa de sessodes de divulgacgdo efetuadas. 100% 100%
Taxa de profissionais de saude da USP participantes. 50% 75%

Apos andlise detalhada de todas as metas e resultados obtidos, relativamente aos
indicadores de atividade, € possivel aferir o atingir de todas as metas, superando-se algumas
das mesmas, concluindo-se as atividades propostas. Relativamente ao primeiro objetivo

especifico “integrar a UL PPCIRA (USP), no projeto de intervencdo”, ¢ possivel aferir que

o0 mesmo foi atingido com sucesso, considerando que 100% das reunides programadas foram
efetuadas. Foi percetivel o interesse da UL PPCIRA na continuidade do projeto, na obtengao
de dados epidemiologicos relativamente a ferida cirGrgica no ACES Lisboa Norte.
Evidenciou-se o interesse na recomendagao para aplica¢ao dos instrumentos desenvolvidos
na capacitagdo do CI. O interesse demonstrado culminou na realizacdo de uma proposta de
protocolo de articulacdo (apéndice XVII), entre as unidades funcionais do ACES Lisboa
Norte, na capacitagdo do cuidador informal na prevencao da infe¢do da ferida cirargica no
domicilio, bem como da obten¢do de dados epidemioldgicos sobre a ferida cirargica.

Por sua vez o segundo objetivo especifico intitulado “Otimizar a articulagdo entre as

varias unidades, na obtencdo de dados epidemioldgicos sobre a ferida cirtrgica”, foi também

concluido a 100%. Realizaram-se 100% das sessOes de divulgacao do projeto de intervengao
as unidades funcionais, habilitando-as para a sua continuidade. Estiveram também presentes
mais de 90% dos enfermeiros que realizam visitagdo domiciliaria, permitindo atingir a meta
delineada para o indicador definido, bem como a divulgacdo do projeto pelo maior numero
de enfermeiros possivel. Apurou-se também que 100% das respostas relativamente a
avalia¢do de satisfacdo, perante a sessdo de divulgacdo, situavam-se no nivel satisfatorio,
superando a meta estabelecida. A proposta de protocolo de articulacdo entre as unidades
funcionais do ACES Lisboa Norte foi apresentada, pelo que sera desta forma possivel
realizar a avaliagcdo do projeto a longo prazo. Por sugestao da equipa da USP a mesma foi

enviada para avaliagdo por parte da comissao de ética da ARS LVT, ndo tendo sido possivel
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a sua implementacdo, uma vez que a comissao de ética da ARS LVT se encontra a aguardar
novas orientacdes, dada a integragdo numa Unidade Local de Satude (ULS).

O terceiro objetivo especifico designado “Ensinar cuidadores informais para a

prevencao da infecdo da ferida cirurgica, do seu familiar no domicilio”, foi também atingido

com 100% de sucesso. A execugdo do presente objetivo especifico permite contribuir para a
capacitagdo dos cuidadores informais para a prevencao da infecdo da ferida cirtrgica. Foi
possivel realizar 100% das sessdes de educagdo para a saude planeadas. Concluiu-se a
entrega de 100% dos folhetos e guias orientadores, permitindo uma andlise detalhada da
informacao divulgada nas sessdes. Apurou-se ainda que 100% das respostas relativamente a
avaliagdo de satisfagcdo perante a sessdo, se situavam no nivel satisfatorio, superando desta
forma a meta estabelecida. De forma a percecionar-se a compreensdao dos contetidos
divulgados foi efetuado um questionario de conhecimentos, sobre conteudos chave, obtendo
100% de respostas corretas. Desta forma ¢ percetivel que as sessdes obtiveram sucesso
imediato, tal como planeado.

Por ultimo, o quarto objetivo especifico denominado “Divulgar o projeto aos

colaboradores da USP para sua continuidade”, foi também concluido com 100% de sucesso.

Foi possivel efetuar 100% das sessdes de divulgagao do projeto de intervengao. Concluiu-se
com sucesso a meta referente ao niimero de profissionais de saude da USP presentes na
sessao de divulgacdo, uma vez que estiveram presentes 75% dos mesmos. A conclusdo do
presente objetivo especifico permite sensibilizar a equipa da USP, para a divulgagdo do
projeto, formacao das equipas e extrapolagdao de dados epidemiologicos tendo como base os
instrumentos desenvolvidos.

A aplicagdo do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos realizado aos cuidadores
informais, permitiu avaliar os conhecimentos adquiridos com a realizacdo da sessdo de
educagdo para a saide. A implementacdo de sete questdes-chave permitiu ir de encontro aos
objetivos especificos estabelecidos no plano de sessdo, focando-se na sua avaliagdo. Apos
analise das respostas aos questionarios, e extrapolando que todas a respostas se encontram
corretas, € possivel aferir com clareza que existiu uma melhoria dos conhecimentos,
permitindo a sua aplica¢do na prevengao da infecao da ferida cirargica no domicilio.

Apenas com a continuacdo da implementagdao do projeto, serd possivel diminuir o
numero de infegdes da ferida cirtirgica no domicilio. Nao existindo resultados conhecidos
em todas as unidades funcionais do ACES Lisboa Norte, ocorreu a necessidade de preparar
esse mesmo campo, articulando as diversas unidades funcionais. Apesar de a infecdo da

ferida cirurgica no domicilio ser conhecida como um problema, a falta de dados ¢ também
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um problema. Considerando-se as recomendagdes do FEuropean Centre for Disease
Prevention and Control a ILC podera ocorrer até 30 dias apds a cirurgia sem colocagdo de
implantes ou proteses, ou até 90 dias no caso de colocacao de implantes ou proteses (Karki
& Suetens, 2017). Desta forma ¢ sempre necessario considerar estes dados aquando da
reavaliagdo da pessoa com ferida.

Considerando o periodo de estagio ndo foi possivel avaliar o objetivo geral definido,
designado por: “Contribuir para a capacitagao do cuidador informal na prevencao de infe¢ao
da ferida cirurgica, do seu familiar, no domicilio”. Pretende-se avaliar o projeto de
intervencdo relativamente a meta definida, diminuindo pelo menos para 20% o numero de
infegdes da ferida cirargica na UCC X e UCSP X, uma vez que se considera o espago de um
ano ap6s o término do projeto de intervencao, para a sua avaliacdo. Desta forma estabeleceu-
se uma meta de redu¢do da infe¢do da ferida cirtirgica em 10%, nas unidades em intervencao
no presente projeto, considerando-se que uma das unidades apresentava uma taxa de infe¢ao
superior a 30%. Pretende-se também avaliar ao fim de um ano de implementacao do projeto,
o Numero de pessoas com infe¢do da ferida cirurgica/Numero total de pessoas com ferida
cirirgica X 100%. Os indicadores de impacto s6 sdo passiveis de ser avaliados a médio
prazo, considerando-se 5 a 6 anos para a sua avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

A equipa da USP propds como avaliagdo de impacto a avaliacdo do projeto 6 meses
apos a sua implementagdo, utilizando para tal os instrumentos de avaliagdo elaborados,
concertando esfor¢os na “grelha de obten¢do de dados para avaliagdo epidemiologica da
ferida cirtirgica”. Desta forma serd possivel avaliar a necessidade de implementagdo de
medidas acessorias, até a realizacdo da avaliagcdo apds 1 ano de implementag¢do do projeto
de intervencdo. Neste periodo serd possivel conhecer o sucesso ou o fracasso da meta e
indicador de impacto estabelecido para o projeto. Serd também possivel percecionar a

necessidade de continuidade do projeto, e se necessario, o seu ajuste.

2.8 — Contribuicio do projeto para a pratica clinica

Com o desenvolvimento do presente projeto pretende-se em primeira instancia alertar
os profissionais de saude para a predominancia da infecao da ferida cirargica no domicilio,
destacando-a como um problema de satde publica. As infe¢cdes do local cirtrgico
representam 18% das infe¢des associadas aos cuidados de satde, detetando-se 50% das
infecdes na comunidade (Fletcher et al., 2023; Stryja et al., 2020). Relembra-se ainda a
estimativa que em 2050 entre 20% a 33% das pessoas com mais de 60 anos necessitardo de

ser cuidados por outra pessoa (Noell-Boix et al., 2022). Desta forma, considerando que cerca
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de 50% das infe¢des sdo detetadas na comunidade, os cuidadores informais surgem como
um grupo fundamental a trabalhar, capacitando-os para a alteracdo de comportamentos,
incrementando a sua literacia em saude. A analise da literatura destaca que a taxa de infecao
diminui com a inclusdo do utente e cuidador no planeamento de cuidados, sendo necessario
realizar-se uma correta educagao do utente e do seu cuidador (Stryja et al., 2020).

O presente projeto apresenta diversos instrumentos a aplicar pelos enfermeiros, junto
dos cuidadores informais, na sua capacitagao para a prevenc¢ao da infecao da ferida cirurgica,
no domicilio. Os cuidados realizados pelos enfermeiros representam uma importante franja
dos cuidados realizados na comunidade. Os enfermeiros possuem um designio fundamental
na capacitagdo da populagdo, sendo diversas as vantagens de uma populagdo informada
(Smith, 2021). A identificacdo das dificuldades e necessidades apresentadas pelos cuidadores
informais através da metodologia da realizagcdo de uma entrevista, permitiu trabalhar as areas
identificadas, conferindo-lhes ferramentas importantes. Os conteudos a apresentar devem
assim ser adaptados a cada pessoa e grupo-alvo populacional (V. Rodrigues, 2018).

Pretende-se desta forma com a implementagao das intervengdes propostas diminuir
a taxa de infecdo da ferida cirargica na comunidade, intervindo-se de forma direta nos cerca
de 18% das infegdes associadas aos cuidados de satude. A capacitagdo para a problematica,
permite a tomada de decisdo responsavel, baseando-se na capacidade de a pessoa aceder,
compreender, avaliar e utilizar a informag¢do de satde (Smith, 2021). Deve destacar-se os
beneficios da mudanca de comportamentos e atitudes, baseando-se em informacgdo e
instrucoes claras (V. Rodrigues, 2018). Considerando também os enfermeiros, o presente
projeto, pretende igualmente contribuir para a uniformizagdo de procedimentos, através da
articulacdo entre as diversas unidades funcionais.

Ap6s andlise de todos os fatores compreende-se a importancia do presente projeto na
prética clinica, pretendendo ser uma ferramenta de melhoria continua. E também possivel
verificar que a sua elaboracdo e execucdo respeita as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de ECSP, evidenciando a
necessidade e importancia da saude publica.

Foi também possivel implementar um espirito de parceria com as diversas unidades
funcionais, através da articulagdo com as mesmas, criando pontes, espectando-se a sua
continuidade e replicacdo. Destaca-se desta forma o contribuir para a capacitagdo de uma
pequena franja da populagdo modificével, os cuidadores informais abordados com o presente

projeto de intervengao.
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3 - COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS ENQUANTO MESTRE
E ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ECSP

Ao longo do estagio final do Mestrado foram realizadas e vivenciadas diversas
atividades e experiéncias, que me permitiram desenvolver enquanto profissional. Torna-se,
portanto, imperativo refletir sobre as competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeiro
Especialista, e especificamente enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de ECSP, permitindo a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

A deontologia profissional ¢ fundamental ao desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas enquanto enfermeiro, destacando-se o dever de atualizagdo permanente
de conhecimentos, fundamental a uma pratica de cuidados atualizada (Lei n.° 156/2015,
2015).

Os enfermeiros especialistas possuem um perfil de competéncias comum, sendo que
cada especialidade possui também um perfil de competéncias especifico.

O titulo de enfermeiro especialista apenas ¢ concebido se demonstrados os devidos
conhecimentos, capacidades e habilidades, destacando-se as competéncias comuns do
enfermeiro especialista: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados e d) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

E agora possivel aprofundar a minha reflexdo, destacando as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de ECSP,
desenvolvidas ao longo do estagio: “a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliagdo do estado de saide de uma comunidade; b) Contribui para o processo
de capacitacdo de grupos e comunidades” (Regulamento n.® 428/2018, 2018, p.19354). Faz
ainda parte do perfil de competéncias especificas: “ c¢) Integra a coordenagdo dos Programas
de Satude de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Satde
e d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”
(Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.19354).

Desenvolveram-se desta forma diversas intervencdes, considerando adquirir e

desenvolver as competéncias presentes no perfil de competéncias do enfermeiro especialista,
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bem como as constantes no perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria, na area de ECSP.

Inicialmente foi necessario integrar-me na equipa da USP, compreendendo o seu
funcionamento, e contribuindo com os meus conhecimentos desenvolvidos até entdo, nas
diversas problematicas evidenciadas. Foi sempre adotada uma postura de respeito
profissional, para com os elementos constituintes da unidade funcional. Adotou-se uma
postura de aprendizagem continua, de assertividade e de responsabilidade, respeitando os
diversos profissionais com os quais fui realizando contacto, quer em contexto do projeto de
intervengdo, quer em contexto das normais atividades da USP. Para a integracdo nos
problemas e necessidades evidenciados na USP, foi efetuada uma andlise do plano local de
saude, de literatura exploratdria, da analise de dados epidemioldgicos e de uma reunido com
a enfermeira orientadora. Explanaram-se as necessidades da unidade funcional, levando a
selecdo final do tema para realizagdo do projeto de intervengdo em contexto de estagio.

O projeto de intervencao foi efetuado respeitando a metodologia do planeamento da
saude, percorrendo as suas diversas fases at¢ a conclusao do mesmo. Respeitando os
principios éticos, legais e deontoldgicos foi necessario solicitar a senhora diretora do ACES
Lisboa Norte uma autorizagdo para realizacdo e implementagdo do consequente projeto de
intervengao intitulado “Nao a Infecdo da ferida cirargica! Intervengdo de enfermagem com
cuidadores na comunidade” (apéndice XVIII). Enfocando as necessidades da populacdo, o
presente projeto teve como principal objetivo contribuir para a capacitacdo dos cuidadores
informais, pelo que foi necessario respeitar o referencial tedrico selecionado. Para cada
entrevista foi também elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice
XIX), apresentado a cada entrevistado, respeitando as normativas éticas e legais, tais como
a prote¢do de dados pessoais. Uma vez identificadas as necessidades e os problemas de saude
da populagdo, planearam-se as estratégias de intervencdo a implementar ao longo do projeto,
ap6s analise dos dados colhidos. Desta forma foi possivel adquirir competéncias de
planeamento e de vigilancia epidemioldgica. Paralelamente, foi também possivel colaborar
na realizacdo de rastreios epidemiologicos, como na identificacdo de contactos de risco de
utentes sob diagnostico de tuberculose. Tal permitiu também o aprimoramento das
competéncias de vigilancia epidemiologica.

O presente projeto de intervencdo pretendeu contribuir para o processo de
capacitagdo dos cuidadores informais na prevenc¢ao da infe¢do da ferida cirurgica do familiar,
no domicilio, sendo para tal necessario a realizacdo de sessdes de educagdo para a satde,

bem como do fornecimento de suporte informativo fisico. Tal permitiu desenvolver

62



competéncias enquanto formador e lider. Foi necessario realizar parcerias, articulando as
unidades funcionais do ACES Lisboa Norte selecionadas, para obtencao de dados e
continuidade do projeto. Para obten¢ao de informagao relacionada com a populagdo-alvo em
intervengdo, foi fundamental a colaboracdo demonstrada pelas enfermeiras peritas das
unidades parceiras, permitindo a articulagdo com os cuidadores.

No inicio do projeto surgiu a necessidade de obter informagdo na literatura
direcionada a problematica em estudo, enquadrando o projeto em execugao, pelo que foi
elaborada uma scoping review. O desenvolvimento da mesma, permitiu uma melhoria
continua na pratica de enfermagem, fomentando espirito de procura de conhecimento
cientifico, aprimorando as minhas capacidades de pesquisa ¢ de sintese, que contribuem
diariamente para uma melhor prestacao de cuidados.

A gestdo de informagdo, tempo e intervengdes foi fundamental para a concretizagdao
dos diversos objetivos estabelecidos para o projeto de intervengdo. O referencial tedrico
selecionado, MPSNP, foi fundamental a adogdo de estratégias promotoras de saude, junto
dos cuidadores informais e seus familiares, contribuindo na facilitagdo da fase de diagnostico
e no estabelecimento de objetivos e metas a atingir.

No decorrer do projeto foram elaborados dois posteres, fundamentais a divulgagao
de informacao cientifica, contribuidora para o desenvolvimento da disciplina. Desta forma
foi possivel apresentar no “VI Seminario do Mestrado em Enfermagem”, na Universidade
Catolica Portuguesa, dois posteres referentes a evidéncia recolhida com a elaboracdo das
scoping review, tendo sido publicados os resumos em e-book. Foi ainda possivel divulgar o
presente projeto de intervengdo, na sua fase de desenvolvimento, enquanto preletor no
mesmo Semindrio. As atividades desenvolvidas permitiram para além de desenvolver
competéncias de autoconhecimento, aprimorar a minha capacidade de gestao de tempo.

Considero desta forma que foram adquiridas e desenvolvidas competéncias enquanto
Enfermeiro Especialista e especificamente enquanto Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria, na drea de ECSP e de Mestre em Enfermagem.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

As IACS representam uma das problematicas em ascensdo mundialmente, levando
ao agravamento do prognoéstico do utente € ao aumento da mortalidade e gastos em saude.
Considerando que se detetam 50% das infe¢des do local cirargico na comunidade, relevou-
se a necessidade de atuar sobre a problematica. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, destaca-se pela sua visao global, e pelo seu designio de
interven¢do comunitaria, capacitando grupos e comunidades. Colocando ainda as suas
competéncias ao servico da comunidade, na vigilancia, avaliagdo e planeamento,
possibilitando a implementacao de estratégias de prevencao primaria, junto desta populagao.

Tal como foi evidenciado no presente relatorio, os cuidadores informais, apresentam
diversas necessidades na prestacdo de cuidados ao seu familiar. Destaca-se também que as
proprias unidades funcionais abordadas ndo possuem praticas uniformizadas, impedindo a
colheita de dados epidemioldgicos concretos sobre a ferida cirrgica no contexto do ACES.
Desta forma, complementa-se o destacado inicialmente, em que a vigilancia da ferida
cirargica na comunidade ¢ incompleta, problematica e ndo padronizada. Neste sentido, na
perspetiva da prevengdo primaria, urgiu atuar sobre os determinantes modificaveis, na
pessoa dos cuidadores informais, contribuindo para a sua capacitacao no cuidado ao familiar
com ferida cirargica, no domicilio. Desta forma, atuou-se sobre os familiares com ferida
cirurgica, que tivessem ou nao desenvolvido infe¢do da ferida cirtirgica, contribuindo-se para
a diminuicdo da probabilidade de desenvolvimento, e na amenizacdo da problematica
quando instaurada. No decorrer do presente relatorio de estagio foram evidenciadas as
diversas atividades planeadas e implementadas ao longo do estdgio final, realizado na USP.
Evidenciado o diagnostico de situacdo das necessidades da populacdo, urgiu a necessidade
de realizar-se o presente projeto de intervencdo. Desta forma efetuou-se o diagnostico de
saude comunitaria da populagdo, elaborando-se o projeto de intervengao discriminado,
dando resposta as necessidades evidenciadas pelos cuidadores informais, nas duas unidades
funcionais parceiras. O presente projeto considerou a metodologia do planeamento da satde,
percorrendo-se as suas etapas, tendo como referencial tedrico de enfermagem, o MPSNP.
Também foi suportado pelas orientagdes do PNS, do PPCIRA, do PNSD e do PNLSCC, no

seu desenvolvimento, visando a melhoria da prestagdo de cuidados. A implementagao do
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projeto de intervengdo “Nao a infecdo da ferida cirurgica! Intervencao de enfermagem com
cuidadores na comunidade”, teve como objetivo em primeira analise dar respostas as
necessidades evidenciadas pelos cuidadores, e em segunda analise as unidades funcionais
parceiras. Desta forma foi necessario contribuir para a capacitacdo dos cuidadores,
recorrendo a uma estratégia educacional, que culminou no desenvolvimento dos diversos
instrumentos de capacitagdo. Aprimoraram-se os seus conhecimentos, permitindo uma
melhoria na prestacao de cuidados aos familiares, bem como da sua seguranca.

Para o desenvolvimento do estagio e projeto de intervengao, foi necessario recorrer
a sustentagdo na evidéncia cientifica mais atual, o que levou a implementacdo de uma
estratégia de investigagdo. A scoping review elaborada foi um exemplo de uma estratégia de
investigacdo de sucesso, sendo uma das bases de sustentagdo tedrica do presente projeto de
intervencao. Todas as intervencgoes realizadas foram assim sustentadas cientificamente, na
resposta as necessidades da populagdo trabalhada. O facto de poder apresentar o projeto de
intervencdo a academia, no “VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem”,
revelou-se um desafio, levando a uma necessidade organizativa adicional, na gestdo de
tempo. A participagdo neste mesmo seminario com dois podsteres cientificos (apéndice XX e
XXI), revelou-se um desafio e o culminar do trabalho desenvolvido. Desenvolveu-se
também uma proposta de protocolo de articulagdo entre as unidades funcionais do ACES
Lisboa Norte, visando a uniformizagdo de procedimentos, para a obtencdo de dados
epidemioldgicos sobre a ferida cirirgica. No futuro, serd assim possivel analisar novos
dados, adequando as intervengdes junto da populacao.

Viérios desafios foram vivenciados ao longo do estagio, desde a etapa de elaboragao
do diagnostico de situagdo, ao cumprir de um cronograma especifico. A necessidade de
mudar a perspetiva de uma visdo hospitalar, para uma visdo comunitaria, foi também um
desafio, que permitiu o desenvolvimento das competéncias especificas referidas
anteriormente. A capacidade de sintese e de transmissdo de contetidos foi um continuum,
culminando na elaboragdo do presente relatorio de estagio.

Desta forma considero esta possibilidade de aprendizagem bastante enriquecedora,
fazendo-me crescer enquanto Enfermeiro, abrindo portas a novos projetos que irei procurar
desenvolver na minha pratica clinica, e ao continuar do mesmo, aplicando os conhecimentos
adquiridos ao utente ortopédico e seu cuidador, contribuindo para a sua capacitacao.

Considero desta forma que os objetivos estabelecidos para o presente estagio foram
atingidos, tendo adquirido as competéncias necessarias enquanto Enfermeiro Especialista e

Mestre em Enfermagem.
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Titulo da Revisao

Capacitagdo do cuidador informal para a prevengdao da infecdo da ferida cirurgica no
domicilio: scoping review.

Informal caregiver training to prevent surgical wound infections at home: a scoping review.

Resumo

Objetivo: Mapear e sintetizar quais as intervengdes de enfermagem a implementar para a

capacitagdo do cuidador informal na preven¢ao da infecdo da ferida cirtirgica no domicilio.

Introducdo: As infecdes do local cirurgico podem afetar at¢é um terco dos utentes
submetidos a cirurgia. Encontram-se associados sinais e sintomas de infe¢do, como rubor,
edema e exsudado. A ocorréncia de infecdo reduz se o paciente e o seu familiar forem
incluidos no planeamento de cuidados. O enfermeiro deve ser claro na explicitacdo da
situagdo clinica da pessoa, da ferida e dos cuidados a implementar. Os cuidadores informais
tém assumido um papel fundamental na prestacdo de cuidados o que requer uma elevada
disponibilidade e dedicac¢do. Os enfermeiros deverdo dar suporte as familias, incluindo-as
na prestacao de cuidados, inerentes a enfermagem. A ferida cirurgica surge ap0s a realizagao
de uma incisdo na pele, sendo classificada como limpa se o leito e bordos estiverem integros
e estéreis. O cuidador possui um papel fundamental na prevengdo da infecdo da ferida

cirrgica.

Critérios de inclusdo: Consideraram-se estudos com cuidadores informais de pessoas
submetidas a cirurgia que apresentem uma ferida cirtirgica e que tenham tido alta, com idade
igual ou superior a 18 anos (cuidadores). Foram considerados estudos que explorassem as
intervengdes de enfermagem a implementar para a capacitacdo do cuidador informal na

preveng¢do da infecdo da ferida cirtirgica no domicilio.

Métodos: Foi conduzida uma pesquisa cientifica no més de outubro de 2023 na base de
dados CINHAL (EBSCO), MEDLINE (EBSCO), Cochrane Library (Cochrane) e Scopus.
Foram incluidos artigos em Portugués e Inglés, publicados entre 2018 e 2023. A presente
scoping review foi elaborada de acordo com a “JBI methodology for scoping reviews”. Para

a apresentacao dos dados foi desenvolvida uma ferramenta de sintese de informacao.
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Resultados: Foram selecionados 2840 artigos originais de acordo com o PCC definido. Foi
possivel selecionar 12 artigos correspondentes aos critérios de inclusao definidos. A presente
scoping review diferencia-se dos demais artigos publicados uma vez que pretende evidenciar
as intervencoes de enfermagem a implementar para a capacitagao do cuidador informal na
prevengdo da infecdo da ferida cirtrgica no domicilio. Apds revisdo integral de cada artigo
foi dado enfoque a analise das conclusdes de cada estudo incluido na revisdo. A maioria dos
estudos apresentados foram estudos experimentais (16,67%), seguindo-se as restantes
tipologias de estudos. Destaca-se uma predominancia para sintese de informagao dos

cuidados a adotar na abordagem a ferida cirtrgica.

Conclusdes: E fundamental que os enfermeiros realizem ensinos aos cuidadores informais,
uma vez que os mesmos apresentam diversas dificuldades e duvidas na prestacdo de
cuidados a pessoa com ferida cirirgica no domicilio. Atuar sobre o ambiente da habitacdo
torna-se fundamental dado os fatores de risco ao desenvolvimento de uma infe¢do. Uma
maior capacitagao dos cuidadores informais permite uma melhor prestagao de cuidados a
pessoa com ferida. O cuidador e a pessoa com ferida devem ser incluidos no plano de

prestagdo de cuidados, facilitando a sua adesdo aos ensinos realizados.

Keywords: caregivers, surgical wound, infection control, community health nursing e

health literacy.

80



Identificagao de estudos via base de dados
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Figura 1: Resultados de pesquisa, de selecao dos estudos e do processo de inclusido - Fluxograma PRISMA

(Page MJ et al., 2021).
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APENDICE II — Guido de entrevista exploratoria realizada as enfermeiras das unidades
funcionais
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Guifio de Entrevista Exploratoria

Mestrando: Enfermeiro Bruno Alves, Mestrando em Enfermagem, na é&rea de
Especializacao de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica da Universidade

Catolica Portuguesa — Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem de Lisboa.

Populacio alvo: Enfermeira da UCC X e UCSP X.

Objetivo Geral da Entrevista: Explorar qual a perce¢do dos enfermeiros (peritos), sobre
as necessidades (literacia em saude), dos cuidadores das pessoas com ferida cirturgica na

prevencao de infecao, no domicilio.

Objetivos Especificos da entrevista:

-Efetuar um primeiro contacto com as Unidades que colaborardo no desenvolvimento e
implementag¢do do projeto de intervengao;

-Explicitar o &mbito do projeto de intervengao;

-Identificar junto dos peritos quais os cuidadores que beneficiardo com uma intervengdo de

enfermagem, no ambito do projeto de intervengdo comunitaria.

Ambito: Esta primeira entrevista ambiciona estabelecer uma relacdo de colaboragdo entre
0s intervenientes presentes na entrevista, com o intuito de desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitaria que incida “nas necessidades do cuidador para a prevengdo da
infecdo da ferida cirurgica do seu familiar, no domicilio”. Pretende-se também identificar

os cuidadores sob os quais recaird a interven¢ao comunitaria.
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Guiao da Entrevista

1 — Qual o nimero de pessoas com Ferida Cirurgica no primeiro semestre, deste ano, que foi

alvo dos vossos cuidados?

2 — Quantas Feridas Cirargicas foram classificadas como infetadas?

3 — Qual a proveniéncia das pessoas com Ferida Cirargica?

4 — Quem ¢ o principal cuidador familiar destas pessoas?

5 — Cuidadores com nogao de prevengao de infe¢ao?

6 — Habitacdo como risco de infe¢do (arrumada, desarrumada)?

7 — Qual o fator mais preocupante (compreensao de retencdo de informagado transmitida e

sua aplica¢do, capacidade de cuidar) identificado como risco de infe¢do durante a realizagdo

de visitas domiciliarias
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APENDICE III — Guifo de entrevista realizada ao cuidador informal
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Instrumento - Guiao de Entrevista ao Cuidador Informal

Mestrando: Enfermeiro Bruno Alves, Mestrando em Enfermagem, na é&rea de
Especializacao de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica da Universidade

Catolica Portuguesa — Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem de Lisboa.

Populacio alvo: Cuidadores Informais na 4rea de abrangéncia da UCC X e UCSP X.

Objetivo Geral da Entrevista: Conhecer as necessidades do cuidador informal
relacionadas com a prestacao de cuidados para a prevencgdo da infe¢ao da ferida cirargica do

seu familiar, no domicilio.

Objetivos Especificos da entrevista:
-Efetuar um primeiro contacto com os Cuidadores Informais que serdo alvo do projeto de
intervencao;

-Explicitar o ambito do projeto de intervengao.

Ambito: Esta primeira entrevista ambiciona estabelecer uma relagdo de colaboracao entre
0s intervenientes presentes na entrevista, com o intuito de desenvolvimento do projeto de
intervencao que incida “nas necessidades do cuidador para a prevengdo da infecdo da ferida

cirurgica do seu familiar, no domicilio”.

Guiao da Entrevista

1 — Qual o seu grau de parentesco em relacdo a pessoa que estéd a cuidar?
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2 — Hé quanto tempo o seu familiar foi submetido a cirurgia?

2.1 — Qual o motivo da cirurgia do seu familiar?

3 — Que preparagdo teve para a prestacao de cuidados ao seu familiar?

3.1 — Por quem foi realizada?

3.2 — Onde foi realizada?

4 — Que tipos de cuidados presta ao seu familiar com ferida cirurgica?

5 — Tem alguns cuidados especiais com a alimentagdo e hidratagao?

6 — No seu entender acha que ter animais por perto pode ser prejudicial para a cicatrizacao

da ferida? (...moscas, mosquitos, ratos...).

6.1 — E a higiene e a arrumagao da habitagdo? Também acha que pode ter influéncia?

7 — O que acha que precisa para prestar cuidados?

7.1 — Quais sdo as suas maiores dificuldades na prestacao de cuidados?

7.2 — Que apoios e recursos tem? (familia, vizinho, apoios econémicos)

8.1 — Importa-se de me dizer o seu grau de escolaridade?

8.2 — Qual ¢ o seu rendimento mensal?

Idade: Género:

A — Aplicacao de Classificacido da ferida cirurgica (ALTEMEIER), conforme Norma
da DGS 024/2013: “Prevencao da Infecdo do Local Cirargico”:
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(Assinalar a opcao correta)

As feridas sdo classificadas de acordo com a probabilidade e grau de contaminagao da ferida
no momento da intervengao cirtrgica, seguindo as defini¢gdes do CDC:

(_) FERIDA LIMPA - ¢ uma ferida operatéria ndo infetada em que ndo se encontra
inflamacao e ndo se entra nas vias respiratoria, digestiva, genital ou urinaria. Para além disso,
a ferida limpa € encerrada primariamente e, se necessario, com uma drenagem em circuito
fechado. As incisdes cirturgicas apos traumatismos nao penetrantes devem ser incluidas nesta
categoria.

(_ ) FERIDA LIMPA-CONTAMINADA - ¢ a ferida operatoria em que se entra nas vias
respiratoria, digestiva, genital ou urindria ndo infetadas em condi¢des controladas e sem
contaminagdo ndo usual. Especificamente as cirurgias da via biliar, apéndice, vagina e
orofaringe estdo incluidas nesta categoria desde que ndo haja evidéncia de infe¢do e ndo
tenha havido uma quebra significativa na técnica estéril.

(_ ) FERIDA CONTAMINADA - inclui feridas acidentais, abertas, recentes. Também
inclui as cirurgias em que se verificou uma quebra da técnica estéril ou derrame significativo
da via gastrointestinal, e as incisdes onde se verificou inflamag¢do aguda, ndo purulenta.
(_ ) FERIDA SUJA OU INFECTADA - inclui feridas traumaticas antigas com reten¢ao de
tecido desvitalizado e aquelas em ha infecao clinica ou visceras perfuradas. Esta defini¢do
sugere que os microrganismos causando infecao pds-operatoria estavam presentes no campo

operatorio antes da cirurgia.

DGS. (2013). Norma n°024/2013 - Preveng¢do da Infe¢do do Local Cirurgico. DGS, 1-18.

B — Aplicacio de Critérios para Determinar a Presenca de Infecio (ECDC), conforme
Norma da DGS 024/2013: “Prevencao da Infecdo do Local Cirurgico”:

(Se aplicavel assinalar a op¢ao correta)

A infecao do local cirirgico classifica-se em Incisional Superficial, Incisional Profunda

e de Orgiio / Espaco.

(_) Infecdo incisional superficial

Uma infecao incisional superficial deve cumprir os seguintes critérios:

— A infecdo surge durante os 30 dias seguintes a cirurgia e, atinge apenas a pele e o tecido
celular subcutaneo no local da incisdo e, deve cumprir pelo menos um dos seguintes critérios:

a. drenagem purulenta da incisdo superficial;
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b. cultura positiva de liquido ou tecido proveniente da incisdo superficial (colhido
assepticamente);

¢. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecao: dor ou hipersensibilidade
edema, rubor ou calor locais; e a incisdo superficial ¢ aberta deliberadamente pelo cirurgido,
e a cultura ¢ positiva ou ndo realizada. Uma cultura negativa ndo cumpre este critério;

d. diagnostico de infecao superficial da incisdo.

Existem dois tipos especificos de infecao incisional superficial:

* Incisional superficial primaria: infecdo incisional superficial identificada na incisao
primaria, num doente submetido a uma cirurgia com uma ou mais incisdes (p.ex. incisdo
toracica numa cirurgia de enxerto coronario — bypass).

* Incisional superficial secundaria: ¢ a infe¢do incisional superficial identificada na incisdo
secundaria num doente submetido a uma cirurgia com mais de uma incisao (p.ex. incisdo de

zona dadora — membro inferior — na cirurgia coronaria — bypass).

Instrucdes de registo:

Os seguintes casos nao se consideram infecdes do local cirurgico: processo inflamatério
ou abcesso minimo do ponto de sutura; queimadura infetada (reportar como queimadura);
ferida traumatica perfurante (reportar como infe¢do da pele ou tecidos moles consoante a
sua profundidade); infecdo incisional que se estende até a fascia e parede muscular (reportar
como infe¢do incisional profunda); reportar infecao do local da circuncisdo em neonatologia
como CIRC.

Nao registar como infecdo do local cirurgico:

* Abcesso nos pontos (inflama¢do ou drenado minimos limitados aos locais dos pontos de
sutura);

Uma infe¢do de ferida incisa deve ser registada como infecao da pele ou de tecidos moles
em funcao da sua profundidade;

* A infe¢do do local de circuncisao, deve ser registado como o CIR;

* A infe¢do de queimaduras deve ser referenciada como queimadura;

* Se a infecdo incisional atinge ou se estende para as fascias ou musculos, deve registar-se
como infecao incisional profunda;

* Classificar a infecdo que atinge as camadas superficiais e profundas da incisdao como

incisional profunda.

(_) Infecdo incisional profunda
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A infe¢do incisional profunda deve cumprir com o seguinte critério:

— A infeg¢do que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem protese, ou no primeiro ano se
tiver havido colocagdo de prétese (qualquer corpo estranho de origem nao humana como
valvula cardiaca, protese valvular, articular, que se implanta de forma permanente) ¢ a
infecdo parece estar relacionada com o procedimento cirirgico e, a infe¢do atinge os tecidos
moles profundos da incisdo (fascias e musculos) e, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. drenagem purulenta da zona profunda da incisdo mas nao de 6rgao ou espago .

b. deiscéncia espontanea da sutura ou abertura deliberada da mesma na presenga de pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), dor localizada, hipersensibilidade
a palpacdo, a ndo ser que a cultura seja negativa.

c. detegdo de abcesso ou outro sinal de infe¢do atingindo a profundidade da incisdo por
exame direto, durante uma re-intervencao ou exame histopatolégico ou radioldgico.

d. diagnostico de infegdo incisional profunda feito por cirurgido ou médico assistente.

Existem dois tipos especificos de infecao incisional profunda:

* Incisional profunda primdria: infe¢ao incisional profunda na incisdo primdria num doente
submetido a uma cirurgia com uma ou mais incisdes (p.ex. incisdo toracica para cirurgia
coronaria — bypass).

Incisional profunda secunddria: infecdo incisional profunda na incisdo secundaria num
doente submetido a uma cirurgia com mais de uma incisdo (p.ex. incisdo na zona dadora —

membro inferior — na cirurgia coronaria — bypass).

Instrucdes de registo:
Classificar as infe¢des que atingem os locais superficiais e profundos das incisdes como
infecoes

incisionais profundas.

(_) Infecao de 6rgao ou espaco

Uma infegdo de Orgdo ou espago atinge qualquer parte do corpo, excluindo a incisdo
cutanea, as fascias e os musculos, que ¢ aberta ou manipulada durante um procedimento
cirtrgico. Os locais especificos sdo assinalados para identificar o local da infe¢do. Nas
instrugdes de registo da ILC estdo os locais especificos que devem ser usados nas infe¢des
de orgdo ou espago. Por exemplo: se uma apendicectomia se complica de abcesso subfrénico,

este deve ser registado como infe¢do de drgao/espago intra-abdominal.
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A infecio de 0rgao ou espac¢o deve cumprir com o seguinte critério:

— infecdo que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem utilizagdo de protese, ou até um ano
apos a cirurgia no caso de colocacao de protese e a infegao parece estar relacionada com o
procedimento cirargico ,e a infe¢do atinge qualquer parte do corpo, excluindo a pele, da
incisdo, fascia ou musculos, aberta ou manipulada no procedimento cirargico e,

deve ainda verificar-se pelo menos um dos seguintes critérios:

a. Drenagem purulenta através de dreno colocado no 6rgao ou espago.

b. cultura positiva de fluido ou tecido 6rgao ou espaco colhidos asséticamente.

¢. detecao de abcesso ou outro sinal de infe¢do por exame direto durante uma re-intervengao
cirargica, exame histopatolégico ou radioldgico.

d. diagnoéstico de infecdo cirtirgica de 6rgdo ou espacgo feito por cirurgido ou médico
assistente.

Nota: Ocasionalmente uma infe¢do de 6rgdo ou espago drena através da incisdo. Esta
infec¢cdo geralmente nao exige re-intervencao cirurgica e ¢ considerada como complicagdo
da incisao, pelo

que se classifica como infegao incisional profunda.

DGS. (2013). Norma n°024/2013 - Prevengdo da Infe¢do do Local Cirurgico. DGS, 1-18
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APENDICE IV — Plano de sessdo de educagio para a saude ao cuidador informal
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Plano de Sessao de Educacio para a Saude ao Cuidador Informal

Cuidados a pessoa com ferida cirtrgica no domicilio: Apresentacio digital para o Cuidador

Informal

Dias de Sessao de Educaciao Para a Satde:
e 27 de novembro de 2023, 11h00 — 11h20
e 30 de novembro de 2023, 12h45 — 13h05

Localizacao:

Lisboa — ACES Lisboa Norte — Unidade de Saude Publica Francisco George

Duracio:

20 minutos

1 — Objetivos da Sessdo de Educac¢io Para a Saude

Objetivo Geral:
e Contribuir para a capacitacao do cuidador informal para a prevencao da infe¢ao da

ferida cirargica no domicilio.

Objetivos Especificos:
e Esclarecer o cuidador informal sobre a ferida;
e Ensinar o cuidador informal como prevenir a infecao;
e Esclarecer o cuidador informal sobre aspetos importantes a considerar;
e Dar a conhecer ao cuidador informal os contactos de ajuda;
e Esclarecer o cuidador informal quanto a utiliza¢do dos instrumentos desenvolvidos

e apresentados.
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2 — Formador

Enfermeiro Bruno Alves

3 — Programa da Sessdo de Educac¢ido Para a Saude

Teoria:

11h00 — 11h20

Introdugao (11h00-11h01);

Ferida cirtrgica (11h01-11h02);

Infe¢do da ferida cirargica (11h02-11h04);
Cuidados a ferida cirargica (11h04-11h06);
Cuidados a ter com o penso (11h06-11h08);

Sinais de alerta (11h08-11h10);

Higiene pessoal (11h10-11h11);

Animais de estimacao e pragas (11h11-11h13);
Seguranga do familiar no domicilio (11h13-11h15);
Técnica de lavagem das maos (11h15-11h17);
Alimentag¢ao e hidratagdo (11h17-11h18);

Quando deve contactar um profissional de satde (11h18-11h19);
Contactos de ajuda (11h19-11h20).

4 — Metodologia

Método expositivo;

Analise critica;

Partilha de informagao.

5 — Material

Folheto;

Guia orientador;

Questionario de avaliacdo de conhecimentos;
Questionario de avaliacao de satisfacao;
Computador;

Software de leitura de documentos em formato: .pptx.
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6 — Avaliacao
Preenchimento dos questionarios:

e Questionario de avaliacdo de satisfacdo pds sessdo aos Cuidadores Informais:

e Questionario de avaliacdo de conhecimentos pds sessdo formativa: “Cuidados a

pessoa com ferida cirurgica no domicilio: sessdo de formacdo ao Cuidador Informal”
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Teécnica de lavagem das maos
Com dgua e sabdo:
-Abrir a torneira e molhar as mios;
-Aplicar o sabdo até aos punhos;
-Friccionar toda a superficie das mfos durante 15 se-
gundos;
-Enxaguar as mios;
-Nio tocar na torneira ao fecha-la apés a higienizacio
(lavagem) das mios;
-A lavagem das mdos devera ocorrer entre 40 e 60 se-

gundos.

Alimentacao e hidratacao
Uma alimentacio nutricionalmente correta é fundamen-
tal ao processo de cicatrizagio. Sdo essenciais:
-Proteinas;
-Aminodcidos;
-Hidratos de carbono (regrados);
-Lipidos;
-Vitaminas A, complexo B,C, D, Ee K,
-Sais minerais: sodio e potassio;
-Eletrélitos, caleio, ferro, magnésio, zinco,

-Agua.

Deve contactar um profissional de saude se:
-Apresentar febre ou tremores (arrepios);
-Apresentar aumento da dor, no local da ferida;
-Apresentar edema (inchago), no local da ferida;

-Ocorrer alteragio da coloragdo, odor quantidade de
exsudado (liquido que sai da ferida).

Em caso de duvidas devera contactar a sua

unidade de saide. Contactos disponiveis:

Em caso de situagdo ndo urgente contactar:

808 24 24 24 (Linha SNS 24).

Em caso de emergéncia contactar: 112

(Numero europeu de emergéncia médica).
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O que ¢ uma ferida cirurgica?
A ferida cirirgica surge apés a realizacdo de uma inci-
sdo (corte programado) na pele, sendo que os bordos
serdo aproximados no final para cicatrizagfo por primei-

ra intencdo.

Infecao da ferida cirurgica
A ferida cirtirgica classifica-se como limpa se o leito e
bordos (margens) estiverem integros (intactos) e estéreis
(limpos).
A infecdo da ferida causa o atraso da sua cicatrizagio,
aumentando o risco de mortalidade e morbilidade da

pessoa.

Cuidados a ferida cirurgica
-Lavar as maos antes de realizar os cuudados a ferida;
-Preparar o material necessario antes de abrir o penso;
-Utilizar luvas durante o tratamento a ferida;
-Colocar o material removido da ferida e sujo num sa-
co e descartar (deitar fora) no caixote do lixo;
-Colocar um novo par de luvas antes de efetuar o trata-
mento a ferida;
-Efetuar o tratamento conforme indicado pelos profis-
sionais de saide;

-Vigiar o penso.

Cuidades a ter com o penso
-Manter o penso limpo e seco externamente (é extrema-
mente importante para a prevengdo de infegdo);
-No momento de realizacdo dos cuidados de higiene
proteger o penso com um saco de plastico e ou pelicula
transparente;
-Reduzir a frequéncia de troca do penso.

Sinais de alerta

-Vigiar a presenca de rubor (vermelhiddo), no local da

fenida;

]

-Alteragdo na coloragio, odor e quantidade do exsudado

(liquido que sai da ferida);

-Vigiar aumento da dor, no local da ferida;

-Vigiar a presenca de odor desagradavel;

-Vigiar presenca de deiscéncia (separagio da ferida).

Higiene pessoal

A manutenc@o da higiene pessoal é fundamental na
prevencio de infecdo, uma vez que se reduz os niveis
de sujidade, controlando os microrganismos existentes.
A roupa que é utilizada diariamente também devera
ser lavada com frequéncia, mantendo-se limpa, evitan-
do a passagem de sujidade para o penso.

Devem ser evitadas atividades que possam levar a suji-

dade do penso e consequente contanminagio da ferida.

Higiene da habitacao

Os fatores ambientais influenciam diretamente a cicatri-
zacdo da ferida, bem como a probabilidade de infe¢do
da mesma.

A roupa da cama devera ser trocada com periodicidade,
ou sempre que se enconfre suja.

Deve ser dada atencio ao caixote do lixo, ndo permutin-
do que o mesmo fique muito cheio, bem como a ventila-

¢éio do espago (abrindo as janelas).

Animais de estimacio e pragas
Devera ser dada especial atencfio ao amimal de estima-
¢dio, pois o mesmo poderd contribuir para a contamina-
¢dio do penso. A presenca de pragas, tals como, mosqui-
tos, moscas, ratos e baratas sio um enorme risco a con-
taminacdo da ferida.

Seguranca do familiar no domicilio
A habitacio deverd estar arrumada, pois a presenga de
objetos espalhados, poderfio ser propicios a ocorréncia
de quedas.
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APENDICE VI — Guia orientador para o cuidador informal
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1.1 — O que é uma ferida?

A ferida pode ser definida como uma lesdo causada por acdo agressiva
contra o organismo. da qual resulta a quebra da continuidade da pele. Podera
ter consequéncias fisicas, psicologicas e sociais. O nosso organismo reage apos
a agressio. na tentativa de restabelecer a continuidade da pele. restaurando as

suas funcédes.

1.2 — O que é uma ferida cirurgica?

A ferida cimirgica surge apds a realizacdio de uma incisdo (corte
programado) na pele. sendo que os bordos serdo aproximados no final para
cicatrizagdo por primeira intengio.

No decorrer da cirurgia os bordos da ferida sdo unidos e suturados

(cozidos) de forma a ficarem juntos.

Introducao

O presente guia orientador pretende ser um instrumento
integrativo para consulta e utilizacdo por todos os cuidadores
mnformais na presta¢io de cuidados a pessoa com ferida cirirgica no
domicilio. A redacio do mesmo tenta ser inclusiva. utilizando
terminologia acessivel a toda a populacio, de forma a facilitar a sua
compreensao.

E extremamente importante avaliar a pessoa como um todo.
valorizando a ferida. mas nunca esquecendo a pessoa. Tentamos com
este guia orientador ajudar o cuidador informal, num momento difieil.
na prestagio de cuidados, dividindo-o em diversos capitulos e
subeapitulos.

Esperamos assim com este guia orientador poder contribuir

para a ajuda ao cuidador informal.
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1-AFerida

1.3 — O que ¢ a infeciio da ferida cirargica?

A ferida cirirgica classifica-se como limpa se o leito ¢ bordos
(margens) estiverem integros (intactos) e estéreis (limpos).

As infegdes do local eirtirgico (ferida cirtrgica) podem definir-
se como aquelas que ocorrem até 30 dias apés a cirurgia, ou até 90 dias
no caso de colocagdo de proteses ou implantes e que afetem a incisio
(corte na pele) ou o tecido profundo do local da incisdo.

A imnfecdo da ferida causa o atraso da sua cicatrizacio,

aumentando o risco de mortalidade e morbilidade da pessoa.
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1.6 — Sinais de alerta

No caso de realizar um tratamento a ferida, ou no caso de ser

possivel a sua visualizacio, devera ter em atencio:

)

)

Vigiar presenca de rubor (vermelhidio), no local da ferida:
Alteracdo na coloracio (cor). odor e quantidade do exsudado
(liquido que sai da ferida);

Vigiar o aumento da dor no local da ferida;

Vigiar a presenca de odor desagradavel:

Vigiar a presenca de deiscéncia (separacio da ferida).

10

1.4 — Cuidados a ferida cirurgica

)

Lavar as mfos antes de realizar os cuidados a ferida (ver
subeapitulo 3.1):

Preparar todo o material necessario antes de abrir o penso:
Utilizar luvas (preferencialmente) durante o tratamento a
ferida;

Colocar o material removido da ferida e o material sujo num
saco do lixo. antes de o descartar (deitar fora) no caixote do
lixo;

Colocar um nove par de luvas antes de efetuar o tratamento a
ferida;

Valorizar as queixas da pessoa alvo de cuidados durante o
tratamento:

Efetuar o tratamento conforme indicado pelos profissionais
de saude;

Vigiar o penso.
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1.5 — Cuidados a ter com o penso
Devera ter os seguintes cuidados com o penso do seu familiar:
o Manter o penso limpo e seco externamente (¢ extremamente

importante para a prevencio da infecio);

o No momento de realizagio dos cuidados de higiene proteger
0 penso com um saco de plastico e ou pelicula transparente
(exemplo: pelicula para proteger os alimentos).

o Reduzir a frequéncia de troca do penso (apenas a
necessaria).

2 — Prevencao da Infecao

11
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2.3 — Animais de estimacao e pragas

Aquando da realizacio do fratamento i ferida deve ser
impedida a presenca de animais de estimacfo. Devera ser dada
especial atencdo ao animal de estimacdo, pois o mesmo podera
contribuir para a contaminacgio do penso. A presenca de pragas, tais
como mosquitos, moscas, ratos ¢ baratas sfo um enorme risco A
contaminacio da ferida. E fundamental que a sua presenca scja

controlada, de forma a diminuir o risco da infegdo.

14

2.1 — Higiene pessoal

A manutencdo da higiene pessoal é fundamental na prevencio
da infecdo, uma wvez que se reduzem os niveis de sujidade,
controlando os microrganismos existentes.

Apenas se podera realizar um banho total se existir uma
autorizagdo por parte da equipa de enfermagem ou médica. O banho
total (incluindo a area do penso), s6 devera ser efetuado caso o penso
se encontre impermeabilizado, uma vez que impede a entrada de agua
no seu interior. De forma a reforcar o penso podera colocar pelicula
transparente por cima (exemplo da pelicula utilizada nos alimentos):

No caso de apresentar pensos ou ligaduras nas pernas ¢ bragos
podera recorrer a um saco, vedando com adesivo de forma a impedir
a entrada de Agua nos pensos ou ligaduras.

Aroupa que € utilizada diariamente devera também ser lavada
com frequéncia, mantendo-se limpa, evitando a passagem de sujidade
para o penso. Devem ser evitadas atividades que possam levar a

sujidade do penso e consequente contaminagio da ferida.

12

110



2.2 — Higiene da habitacao

Os fatores ambientais influenciam diretamente a cicatrizagio
da ferida, bem como a probabilidade da infe¢do da mesma.

A roupa da cama devera ser trocada com periodicidade. ou
sempre que se encontre suja. Nao a devera trocar no momento anterior
a prestacdo de cuidados a ferida.

Deve ser dada atengdo ao caixote do lixo, ndo permitindo que
o mesmo fique muito cheio, bem como a ventilacio do espaco

(abrindo as janelas). Desta forma diminuir-se-a o risco da infecdo.

13

2.4 — Seguranca do familiar no domicilio

A habitagio devera estar arrumada, pois a presenca de objetos
espalhados podera ser propicia a ocorréncia de quedas. A acumulacio
de objetos € também propicia ao acumular de particulas, favoraveis a
infecdo.

Devera ser dada especial atengdo a deambulacdo (ao andar),
pois a pessoa ao apresentar uma nova limitacdo (exemplo de uma
ferida na perna), podera levar a ocorréncia de desequilibrios ¢ quedas

consequentes.

15
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3.2 — Alimentacao e hidratacao

Uma alimentagio nutricionalmente correta ¢ fundamental ao

processo de cicatrizacdo. Por sua vez a malnutricio € prejudicial

atrasando ou inibindo o processo de cicatrizagio.

Os nutrientes essenciais ao processo de cicatrizacao sio:

o

o

Proteinas;

Aminoacidos:

Hidratos de carbono;

Lipidos;

Vitaminas A. complexo B, C. D, E e K;

Sais minerais: sodio ¢ potassio;

Eletrolitos, calcio, ferro, magnésio, zinco, niquel e crémio;

Agua.

Procure realizar sempre uma dieta equilibrada, incluindo os

nutrientes acima descritos, nao esquecendo a hidratacao!

18

3 — Aspetos importantes

16

112



3.1 — Técnica de lavagem das maos

Antes e depois da realizagdo ou se contacto com a

ferida/penso, devera lavar as mios de forma correta:

Com agua e sabao:

o

o

o]

Abrir a torneira ¢ molhar as méos;

Aplicar o sabdo até aos punhos:

Friccionar toda a superficie das méos durante 15 segundos:
Enxaguar as méos;

Nio tocar na torneira ao fechd-la apoés a higienizacdo
(lavagem) das maos:

A lavagem das maos devera ocorrer entre 40 e 60 segundos.

Com solucio antissetica de base alcoolica:

o]

o]

Se tiver as mios visivelmente sujas néo utilizar a solucio:
Aplicar a quantidade suficiente da solucdo de forma a cobrir
as mios completamente ¢ os punhos;

Friccionar as maos durante o tempo recomendado pelo
fabricante, geralmente entre 20 e 30 segundos, até evaporar

completamente.

17

3.3 — Atividade fisica

A atividade fisica é fundamental ao processo de cicatrizacéo
da ferida. Questione o profissional de sande acerca dos exercicios e
movimentacdes mais adequados. ponderando com base na tipologia

de cirurgia efetuada.

3.4 — Sobrecarga do cuidador

A sobrecarga do cuidador gerada pelo processo de cuidar é
uma realidade, origmmando-se essencialmente no desgaste fisico e
emocional. No entanto o papel do cuidador na recuperacdo da pessoa
que cuida é fundamental. Se possivel tente arranjar um momento para
s1. O animal de estimacio podera ser um bom suporte emocional, quer
para o cuidador, quer para a pessoa a quem presta cuidados (mantendo

uma higienizagio do animal ¢ do espago).

Sempre que necessario procure a ajuda de um

profissional de saude, que o apoiara!

19
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4 — Contactos de Ajuda 3.5— Quando deve contactar um profissional de saude?

Devera contactar um profissional de saude no caso de a pessoa:
Em caso de duovidas deverd contactar a sua unidade de saude. o Apresentar febre ou tremores (arrepios);
Contactos disponiveis: o Apresentar aumento da dor, no local da ferida;

o Apresentar edema (inchago). no local da ferida;

o Ocorrer deiscéncia (separacio) da ferida;

o Se ocorrer alteragio da coloracdo. odor quantidade de

exsudado (liquido que sai da ferida):

o No caso de apresentar duvidas a que néo encontre resposta.
Em caso de situagio ndo urgente contactar: 808 24 24 24 (Linha SNS
24).

Em caso de emergéncia contactar: 112 (Numero europeu de

emergencia medica).

20
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CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SMIDE E ENFERMAGEM

ESCOLADE ENFERVAGEN

Cuidados a pessoa com ferida cirtirgica no domicilio:
Sessdo de formacido ao Cuidador Informal
XTI Curso de Mestrado em Enfermazem - Enfermagam

Commmitaria: Enfermagem Comumitaria @ de Saide Piblica
Mestrando: Enfermeiro Bruno Alves

Sumario

» Introdugdio

+ Fenda cirirgica

+ Infecdo da ferida cimrgica

» Cwidados & ferida cimirgica
+ Cwidados a ter com o pense
* Sinais de alerta

+ Higiene Pessoal

Sumario

.

.

*

Ammais de estimacio & pragas

Seguranca do familiar no domicilio

Técnica de lavagem das mios

Alimentacfio e hidratago

Quando deve contactar um profissional de saide

Contactos de ajuda

Introducao

+ E extremaments mnportante avaliar 3 pessoa como um todo, valorizando a fenda, mas ounca

esquecende 3 pessoa.

* Pretende-se com esta pequena sessio apresentar os temas em gue os cuidadores informais
apresentam malor dificuldade e necessidade, ma prestagio de cuidadeos 3 pessoa com ferida

cimrgica ne domicilio.

* No final da sessdo é expectivel que o cmdador se encenfre capacitade para a ublizacio dos

instrumentos apresentades e formecidos.
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Ferida cirurgica

* A fenda cinmirgica swrge apos 2 realizacio de uma incizdo (corte programade) na pele, sendo que oz

bordes serio aproximados no final para clcatrizagio por primeira mtengdo.

Infecdo da ferida cirdrgica

* A fenda coiwgiea classifica-ze come lmpa se o lerto e bordes (margens) estrverem integros

(intzctos) e estérels (limpos).

* A mfecio da fenda causa o afrase da sua cicatmzagde, aumentande o nsco de mertalidade e
mebilidade da pessoa.

Cuidados a ferida cirurgica

* Lavar as mios antes de realizar oz cuidados a fenda;

* Preparar o matenal necessanio antes de zbrir o pense;

* Utilizar luvas (preferencialmente) durante o tratamento a fenda;

* Colocar o matenal remenido da ferida e sujo num saco e descartar (deitar fora) no camote do lixe;
* Colocar um nove par de luvas antes de efetuar o tratamento a fenda;

* Efetuar o tratamento conforme indicads pelos profizsionais de sande;

* Vigar o penso.

Cuidados a ter com o penso

* Manter o pense lmpo e seco externamente (¢ extremamente importante para a prevengio da
fecdo);

* No momento da realizacdo dos cuidades de higiene proteger o penso com wn saco de plistico & ou
pelicula ransparente;

* Reduzir a frequéncia de troca do penso.
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Sinais de alerta

* Viglar a presenca de rubor (vermellidio), no local da fenida;

* Alteracio na coloracio (cor), odor & quantidade do exsudade (liqmide que sai da ferida);
* Viglar aumente da dor, ne local da fenda;

* Viglar 2 presenga de odor desagradavel;

* Viglar presenga de deiscéncia (separagde da fenda).

Higiene pessoal

A mamutengio da lnglens pessoal @ fundamental nza prevengio da nfegde, wma vez que se reduzem

os nivels de sujidade, controlando os microrganismos existentes.

* Aroupa que é uhlizada dianamente devera também ser lavada com frequénciz, mantendo-se lmpa,
evitande a passagem de sujidade para o penso.

* Devem szer evitadas zfividades que possam levar 3 supdade do penso e consequente contanuinacio
da ferida.

Animais de estimacdo e pragas

* Dievera ser dada especial atengdo ac anmmal de esimacdo, pols o mesmo podera coninbulr para a
contaminacio do penso. A presenca de pragas, tals como mosquites, moscas, ratos & baratas sio um

enorme nsce a contaminagio da fenda.

10

11

Seguranca do familiar no domicilio

* A habitagio devera estar armumada, peis a presenca de objetos espalbades poderd ser propica a

ocoirencia de quedas.

12
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Técnica de lavagem das maos

Com azua e sabio:

* Abnr a tormenrs e melhar as maos;

* Aplicar o sabdo até aos punhos;

* Friccionar toda a superficie das mios durante 15 segundos;

* Enxaguar as mios;

* W0 tocar na torneirs ao fecha-la apos a hipenizacio (lavagem) das mios;

* A lavagem das mios devera ocomrer entre 40 e 60 segundos.

Alimentacao e hidratacao

* Uma zhmentacio mfticionalmente cometz & fundamental ao processo de cleatmzagdo. Sdo
essencials:

* Proteinas;

* Amunoacidos;

* Hidrates de carbone (regrados);

* Lipidos;

* Vitaminas A complexo B, C. D, EeK;

* Sais munerals: s0dio e potissio;

Eletrahitos, ealeio, ferro, magnésio, mneo;

. .:\gua.

13

14

Quando deve contactar um profissional de
salde

* Apresentar febre ou tremores (amepios);
* Apresentar aumento da dor, no local da fenda;

* Apresentar edema (inchaco), no local da fenda;

* {Ocomer alteragde da coloragdo (cor), odor, gnantidade de exsudado (ligmdo que a1 da fenda).

15

Contactos de ajuda

* Em caso de dinadas devera contactar a sua umdade de sande. Contactos disponivels em:

-

* Em caso de sifuagio nio urgente contactar: 808 24 24 24 (Linha SHS 24).

* Em caso de emergéncia contactar: 112 CVimerc ewropeu de emergéncia médica).

16
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APENDICE VIII — Questionario de avaliacio da satisfacdo pos frequéncia da sessdo de

educagdo para a saude
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

Questionario de avaliacio de satisfacido pos frequéncia da sessiao de educacio para a
saude: “Cuidados a pessoa com ferida cirtirgica no domicilio: sessdo de formacio ao

Cuidador Informal”

Agradecia que ap0s frequéncia da sessdo de educagao para a saude: “Cuidados a pessoa com
ferida cirtrgica no domicilio: sessdo de formagao ao Cuidador Informal”, procedesse a sua

avaliagdo (assinale com um X a opcao que melhor se ajusta a sua opinido):

Nada Pouco Moderadamente Muito
Satisfeito
Satisfeito | Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Capacidade de
exposicao dos

conteudos

Conteudos

expostos

Metodologia de

exposicao

Temas abordados

Pertinéncia dos

temas abordados

Material fornecido

Globalmente como

avalia a sessao

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.
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APENDICE IX — Questionario de avaliagdo de conhecimentos pos frequéncia da sessdo

de educacao para a saude

126



CATOLICA

" FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

Questionario de Avaliacao de Conhecimentos
Sessao de educacgido para a saude: “Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no

domicilio: sessdo de formacao ao Cuidador Informal”

Agradecia que apds a frequéncia da sessdo de educacdo para a saude “Cuidados a pessoa
com ferida cirurgica no domicilio: sessdo de formagao ao Cuidador Informal”, assinalasse
como verdadeira (V) ou Falsa (F) cada uma das seguintes afirmagdes: (assinale com um X

a opcao que se ajusta a sua opinido):

Afirmacdes V) | (®)

1 — O penso deve manter-se limpo e seco.

2 — Deve lavar as maos antes de realizar os cuidados a ferida.

3 — O aumento da dor no local da ferida é um sinal de alerta.

4 — Objetos espalhados sdo propicios a ocorréncia de quedas.

5 — Deve manter a habitacdo suja.

6 — O animal de estimagao pode contribuir para a contaminacao do penso.

7 — Uma alimentagdo nutricionalmente correta ¢ fundamental ao processo

de cicatrizagao.

Obrigado pela sua colaboragdo!
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APENDICE X — Grelha de obtengdo de dados para avaliagio epidemiolégica da ferida

cirargica
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Grelha para avaliagdo epidemiolégica da Ferida Cirtrgica

Utente 1

Utente 2

Utente 3

Utente 4

Utente 5

Utente 6

Utente 7

Nome do utente

Numero de utente

Contacto

Data de realizacdo da cirurgia

Implante ou Protese? (Sim/N3o)

Ferida Infetada (Previamente)

Data de realizacdo do primeiro penso na unidade

Data de reavaliacdo de infecdo (30 dias - se auséncia de implante ou prétese)

Data de reavaliacdo de infecdo (90 dias - se existéncia de implante ou protese)

Critérios para considerar infecdo da ferida (presenga de exsudado, rubor, deiscéncia dor)? (0=N&o; 1=Sim)?

Numero Total de Feridas Cirtargicas:

Numero de Feridas Cirurgicas sem diagnostico de infecdo

Numero de Feridas Cirurgicas com diagndstico de infegdo
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APENDICE XI - Plano de sessio de informagio as unidades parceiras
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=8 CATOLICA

1% FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Plano de Sessao de Informacgao

Apresentacdo de instrumentos para capacitacdo dos cuidadores informais: Cuidados a

pessoa com ferida cirirgica do domicilio

Dias de Sessao de Informacao:
e 28 de novembro de 2023, 09h00 — 09h20
e 29 de novembro de 2023, 14h30 — 14h50

Localizacao:
Lisboa — ACES Lisboa Norte — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados X
Lisboa — ACES Lisboa Norte — Unidade de Cuidados na Comunidade X

Duracao:

20 minutos

1 — Objetivos da Sessao de Informacio
Objetivo Geral:
e Otimizar a articulagdo entre as varias unidades, na obten¢ao de dados

epidemioldgicos sobre a ferida cirurgica.

Objetivos Especificos:
e Enquadrar o projeto de intervencdo junto das unidades;
e Apresentar diagndstico de situagao;
e Apresentar objetivos e metas;

e Esclarecer quanto a utilizagdo dos diversos instrumentos desenvolvidos para

capacitagdo do cuidador informal no ambito do projeto de intervengao.
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2 — Formador

e Enfermeiro Bruno Alves

3 — Programa da Sessiao de Informacao
Teoria:
14h30 — 14h50
* Breve enquadramento (14h30-11h32);
* Projeto de intervencao (14h32-14h35);
*  Scoping Review (14h35-14h38);
» Diagnostico de Situacao (14h38-14h42);
» Fixacdo de Objetivos e Metas (14h42-14h45);
* Instrumentos desenvolvidos (14h45-14h50);

* Referéncias Bibliograficas.

4 — Metodologia
e Me¢todo expositivo;
e Analise critica;

e Partilha de informagao.

5 — Material

e Recomendacdo de aplicacdo de instrumentos;

e Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio: Orienta¢des para o Cuidador
Informal;

e Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio: Guia Orientador para o
Cuidador Informal;

e (Questionario de avaliagdo de satisfagao;

e Computador;

e Software de leitura de documentos em formato: .pptx.

6 — Avaliacao

Preenchimento do questiondrio:
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e Questionario de avaliacdo de satisfacdo pds frequéncia da sessdo informativa:
“Apresentacao de instrumentos para capacitagao dos cuidadores informais: Cuidados

a pessoa com ferida cirurgica no domicilio”
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APENDICE XII — Sessio de informagdo as unidades parceiras para apresentagdo e
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725 CATOLICA
ol FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ERCTILA DE ENFERVAGEN

Apresentacio de instrumentos para capacitacio dos

cuidadores informais:

Cuidados a pessoa com ferida ciriurgica no domicilio

KW Curso de Mestrado em Enfsmazem - Enfermapem
Conmmitria: Erfermagem Comumitria & de Satds Pablica
Mestrando: Enfermsiro Bruno Alves

Sumario

* Breve Enquadramento
* Projeto de Intervencio
+ Scoping Review

+ Diagndstico de Situagdo

+ Fixacdo de Objetivos e Metas

Sumario

+ Instrumentos Desenvolvidos
+ Fecomendacio
+ Suporte Digital
+ Folheto
+ Gwa Onentador
* Questiondno de Satisfacdo
+ (Grelha de Avaliacdo
+ Referéncias Bibliograficas

Breve Enquadramento

* A= infecdes do local ciminmico afetamn um tergo dos utentes submetidos 3 cinwma.

(Biryn el 2000

* A taxa de incidéncia vana entre 2% e 15%, dependendo de fatores come a ipoloma de cinugia

efetuada.

* A= infecdes do local ciminmico representam 18% das mfecdes assoctadas a cmdades de sande.

* 50% das infecdes sio detetadas pa comunidade.

(Fletcher etal, 20&5; Stmyja ot ul, MY

* Na commidade a viglinciz é meompleta, problematica & ndo padromzada,

{Hodgetetal, 2023
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Breve Enquadramento

* (O3 enfermelros possuem wmn papel mportante na formagdo dos cwdadores informars na prevengio
da infecio e tratamento de fendas no domucilio. {Bokiarm etull, 2035

* Familias emvolvidas no processo de fratamento desenvelvem malor satisfagie pa pessoa alve de
rmdados, dimimuindo a suz ansiedade e merementando os resultados em sande.

i cal, 3015
* A capacitagio dos cwdadores mformas para a prestagio de cwdades demonstra resultades nz
prevencio de complcagdes, como a prevengio de infegdo do local cirzico, levando a uma

recuperagio mais eficaz & a menaores gastos em zatdes. {Lin etal, 2015

Projeto de Intervencao

» Desenvelvimento de um projeto de intervencio commmitaria que incida “mas necessidades do cuidedor para a
prevengie da infecie da ferida cirnrgica do sen familiar, no domicilie™ — Diagnostico de Enfermagem de
Saide Publica.

= O Plano Macional de Seguranca do Doente 2021-2024 tem como objesive consolidar & promeover 3 seguranga
1A prastagio de ouidados de sands.
- Programs Macional para a Prevengio e Controlo de Infagles e de Resisténcia aos Antimicrobisnos
(FPCTRA).
+ Plano Nacional de Literacia em Satide e Citncias do Comportamento (PNLSCC).

Scoping Review

- Titale: Capacitagio do cuidador informal ns prevencio da infecio da ferida cirirgica no domicilio: seopimg

FAE

= mestio de revisio: Quais as intervengdes de enfermagzem a inplementar pars a capacitsgio do cuidsdor

St e e i s s

imformal na prevencio da infegio da ferida cimrgica no domicilio?

Figura § — Renskadon de pesgeim, de witsio
om ceawdon & o procea ds inchiio

Scoping Review

Principais Conclosdes:
= As dividas apressnmdas pelos cnidadores informais permitem a gestdo de ensinos 3 implementar.

(Al ot wl, 2009}

» Surge como maior necessidade de ensino a prevengio da infegdio e a forma de tramr & sunra.
(Payre: & Peache, 2021}
= A splicagio da um sistema de monitorizagio da ferida € uma dass ferramentas wilizadas para gestio dos

ensinos a efemar.
{Boriwmadi ot wl, HUEE Choter ot al, 3005
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Diagnostico de situacao
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Fixacdo de Objetivos e Metas

Destm forma fod estabelecids como meta e indicador de fmpacto para o objetive geral:
Meta: Diminnir pelo menos para 20% o mimero de infegdes da ferida dmirgica na UCC X e UCSP
¥ no espago de nm ano apos o trmine do projem de intervencio.
Indicador de Impacto: MNimero de pessoas com infegio da ferids cirirgica®iumers total de
pessoas com ferida cinrgica X 100%.

Pretende-se avaliar a presente meta e indicador de impacio apés um sno do término do projeto da
intervengio.

Instrumentos Desenvolvidos smsss.ow gius

Barem i nbe 1 sy o s s 1

13 14
Instrumentos Desenvolvidos
; E-'\ll‘ljlll-\-l} BEMOAS I SALTE E ENFERSLAYCGEM
Cuidndos a pessoa com ferida cirirgica no domicilio:
Sessiio de formagio ao Cuidador Informal
Fiigura % Superic Digial Figars 11 - Fudheios
15 16
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Instrumentos Desenvolvidos p—

NONE g e
i

Cuidados a pessoa com fernida einirgica

0 domieilio

Figura 11 - M

Instrumentos Desenvolvidos

Figgarn 12 = Quatiomaric de
SmblEghs

i CATOLICA

BACLLEAE ARATIE £ ENFERMALEN

pnemarts o SRk de A Ao s 1 v i i

17
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Instrumentos Desenvolvidos

Trais pure svebapin perisiigies du Parels Crivgis
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Referéncias Bibliogréficas
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Obrigado pela vossa atencéo!

Questoes?

ACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

TILADE EXPERMAGEM

Apresentagdo de instrumentos para capacitagdo dos

cuidadores informais:

Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio

XV Curso de Mesmado em Enfermapem - Enfermazem
Comumitaria; Frfermagem Commmitara e de Saide PibEca

Mestramdo: Enformsire Brmo Ahves
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APENDICE XIII — Recomendagio de aplicagdo dos instrumentos desenvolvidos na
capacitagdo do cuidador informal para a prevencao da infe¢ao da ferida cirtrgica no

domicilio
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FRANCISCO GEORGE LISHOA-PORTO

Recomendacio de aplicacdo dos instrumentos desenvolvidos na capacitacio do

cuidador informal para a prevenc¢ao da infecao da ferida cirirgica no domicilio

A) — Aplicacio da recomendacio
1 — Ambito

Os instrumentos desenvolvidos, possuem o intuito de capacitar o cuidador informal
para a preven¢do da infecdo da ferida cirtirgica, no domicilio. Pretende-se com a presente

recomendacao uniformizar a sua aplicagdo pelas unidades funcionais.

2 — Definicao
Consiste na descri¢ao dos instrumentos desenvolvidos e consequente recomendagao

de aplicacdo e de avaliagao.

3 — Populacio alvo de aplica¢ao dos instrumentos
Cuidadores informais de pessoas submetidas a cirurgia, que apresentem ferida

cirrgica.

4 — Objetivos

Objetivo geral:

e Contribuir para a capacitacao do cuidador informal para a prevencao da infe¢ado

da ferida cirurgica no domicilio.

Objetivos especificos:

e Esclarecer o cuidador informal sobre a ferida;
e Esclarecer o cuidador informal sobre a preveng¢ao da infecao;
e Esclarecer o cuidador informal sobre aspetos importantes a considerar;

e Dar a conhecer ao cuidador informal os contactos de ajuda.

5 — Informacdes gerais
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5.1 — Quem executa:

e O Enfermeiro.

5.2 — Orientacdo quanto a execucio

e Execucdo em caso de contacto com paciente e cuidador informal.

e Selecdo do instrumento adequado ao cuidador informal sob formacao e
recursos disponiveis: Cuidados a pessoa com ferida cirargica no domicilio.
Apresentacao digital para o Cuidador Informal; Cuidados a pessoa com ferida
cirtirgica no domicilio. Orientagdes para o Cuidador Informal; Cuidados a
pessoa com ferida cirtirgica no domicilio. Guia Orientador para o Cuidador
Informal.

e Realizacao de formacao ao cuidador informal.

e Avaliagdo da formagdo com o instrumento: Questionario de avaliagdo de
satisfacdo pos sessdo aos Cuidadores Informais.

e Preparagdo para avaliagdo a longo prazo com preenchimento do instrumento:

Grelha para Avaliacao Epidemioldgica da Ferida Cirtrgica.

6 — Fundamentacio tedrica da pertinéncia do tema

As infecdes do local cirurgico podem ser definidas como aquelas que ocorrem até 30
dias ap0s a cirurgia, ou até 90 dias no caso de colocagdo de implantes e que afetem a incisao
ou o tecido profundo do local da incisdo(Kérki & Suetens, 2017; Stryja et al., 2020). Podem
afetar até um terco dos utentes submetidos a cirurgia(Stryja et al., 2020). Segundo dados
recentes do European Centre for Disease Surveillance and Control as infe¢des do local
cirrgico representam 18% das infe¢des associadas a cuidados de saude, sendo que 50% das
infegdes sdo detetadas na comunidade(Fletcher et al., 2023; Stryja et al., 2020).

O aumento da esperanga média de vida, as melhorias no acesso aos cuidados de
sade, bem como a adogdo de estilos de vida saudaveis contribuem para um maior
envelhecimento da populacdo(Noell-Boix et al., 2022). A literatura refere que a taxa de
infecdo diminui se o paciente e o seu familiar forem incluidos no planeamento de cuidados
e se for realizada uma correta educacdo do paciente e do seu cuidador(Stryja et al., 2020).

Os cuidadores informais tém assumido um papel fundamental na prestacdo de
cuidados como o apoio material, informativo e emocional; requerendo tal uma elevada

disponibilidade e dedicagdo(Noell-Boix et al., 2022; Swartzell et al., 2023). E estimado que
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em 2050 entre 20% a 33% das pessoas com mais de 60 anos necessitardo de ser cuidados
por outra pessoa(Noell-Boix et al., 2022).

Os cuidadores informais representam uma ligacao importante entre o individuo alvo
da prestacao de cuidados e dos servigos de satde(Doss & Popejoy, 2023).

A identificagdo das duvidas geradas pelos cuidadores informais permitird ao
enfermeiro gerir os ensinos a implementar, de forma individualizada e precisa(R. J. Almeida
et al., 2019).

Das matérias em que os cuidadores informais apresentam maior necessidade de
ensino destaca-se a prevencao de infe¢do e a forma de tratar a sutura sem a contaminar. O
enfermeiro, dadas as suas competéncias, desempenha um papel fundamental na atuagdo
sobre o ambiente da habitagdo, explicitando a forma de reduzir os possiveis fatores de risco
ao desenvolvimento de uma infe¢do(Payne & Peache, 2021).

Cuidadores informais capacitados permitem uma maior capacidade de prestacao de
cuidados a pessoa com ferida, prevenindo-se desta forma a infecao(Coban & Ortabag, 2022).
E fundamental incluir a pessoa e o cuidador na prestacio de cuidados, de forma a gerar uma

maior aceitacao e adesdo aos ensinos realizados(Tobiano et al., 2023).

7 — Descricio dos materiais disponiveis

Suporte digital - Cuidados a pessoa com ferida cirargica no domicilio. Apresentacdo

digital para o Cuidador Informal

e Descrigdo: Suporte digital auxiliar a formacao do cuidador informal, pelo
enfermeiro em contexto de visitagdo domicilidria ou da unidade funcional.

e Enfoque: Ferida cirtrgica; Infe¢do da ferida cirtrgica; Cuidados a ferida
cirurgica; Cuidados a ter com o penso; Sinais de Alerta; Higiene pessoal;
Animais de estimagdo e pragas; Seguranca do familiar no domicilio; Técnica
de lavagem das maos; Alimentacao e hidratacao; Quando deve contactar um
profissional de satide; Contactos de ajuda.

e Recursos: Equipamento digital (exemplo PC ou Tablet), com leitor de

formato digital .pptx ou .PDF.

Folheto desdobravel — Cuidados a pessoa com ferida cirargica no domicilio.

Orientacoes para o Cuidador Informal

e Descrigdo: Suporte fisico auxiliar a formagdo do cuidador informal, pelo
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e enfermeiro, em contexto de visitagdo domicilidria ou da unidade funcional.

e Enfoque: O que ¢ uma ferida cirargica; Infecao da ferida cirtrgica; Cuidados
a ferida cirurgica; Cuidados a ter com o penso; Sinais de Alerta; Higiene
pessoal; Higiene da habitacdo; Animais de estimagdo e pragas; Seguranca do
familiar no domicilio; Técnica de lavagem das maos; Alimentagdo e
hidratag¢do; Deve contactar um profissional de satude se; Contactos de ajuda.

e Recursos: Folheto para entrega ao cuidador informal.

Manual - Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio. Guia Orientador para

0 Cuidador Informal

e Descri¢do: Suporte fisico auxiliar a formagdo do cuidador informal, pelo
enfermeiro em contexto de visitagdo domiciliaria ou da unidade funcional.

e Enfoque: A Ferida; Prevencdo da infecdo; Aspetos importantes; Perguntas e
respostas frequentes; Contactos de ajuda; Referéncias bibliograficas.

e Recursos: Manual para entrega ao cuidador informal.

B) — Avaliacao
8 — Metodologia de avaliacio

e Imediata: Aplicar o Questionario de avaliacdo de satisfacdo pds sessdo aos

Cuidadores Informais.

e Longo Prazo: Preenchimento da Grelha para Avaliacdo Epidemiolégica da Ferida

Cirurgica (formato digital .x1sx)
o Preencher aquando do contacto com o paciente e cuidador informal, mesmo

que nao ocorra formacgao.

Pretende-se com a avaliacdo a Longo Prazo recolher dados que permitam a realizagdo de

uma avaliag¢do epidemiologica da ferida cirtirgica, de forma a serem conhecidos indicadores
de:

e Incidéncia;

e Prevaléncia.

Estabeleceu-se como Indicador de Impacto: Numero de pessoas com infe¢do da ferida

cirargica/Numero total de pessoas com ferida cirurgica X 100%.
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e Avaliacio a médio prazo: Pretende-se avaliar o presente indicador 6 meses
apo6s a implementacao do projeto.
e Avaliacio alongo prazo: Pretende-se avaliar o presente indicador 1 ano apods

a implementagdo do projeto.
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1

2
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150



APENDICE XV — Cronograma de atividades para realizagio do projeto de intervengao
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Cronograma de atividades para realizacio do projeto de intervenc¢io, adaptado de Tavares (1990) e Imperatori (1993)

Atividades Setembro Outubro Novembro Dezembro
Semanas 1°S | 2°S | 3°S | 4°S | 1°S ‘ 2°S | 3°S | 4°S | 5°S | 1°S | 2°S | 3°S | 4°S | 13S | 2°S | 3°S
Pesquisa Bibliografica
Integracio na Equipa Multidisciplinar da USP
Realizacdo de Scoping Review

Identificacio de
problemas
Definicao da
populaciio alvo e
amostra
Método e
instrumento de
recolha de

Diagnéstico de Situacio informacio

Tratamento da
informacéo

Apresentacio e
analise de

Planeamento da Saude

resultados
Diagnésticos de
enfermagem
Definicao de
Prioridades
Fixac¢do de Objetivos e
Metas

Selecdo de Estratégias

Elaboracao de
Programas e Projetos

Preparacio da
Execucio

Avaliacao

Elaboracao do Relatorio
de Estagio
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APENDICE XVI — Sessio de informagdo & equipa da USP para apresentagio e

continuidade do projeto
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Communitaria e de Saide Pablica

Estagio Final - Unidade de Satde Pablica Francisco George

Nio a infecio da ferida cirargica! — Intervencio de Enfermagem de Satde Puablica

Mestranda: Enfermeiro Bruno Alves
Docente: Professora Doutora Bisa Garcia

Orientadora: Enfermedra Mestre @ Especialista Ana Fortes

Sumario

1. Infecio da Ferida Cirdrgica no Domicilio - Problerna de Sadde Pablica
2. Breve Contextualizagio do Local de Estdglo - USP

3. Dizgndstico de Situacio

4. Definigio de Prioridades
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6. Seleclo de Estratégias

7. Elaboracio de Programas e Projetos

B. Preparacdo da Execugdo

4. Avaliagio

10. Referéncias Bibliogrificas

1. Infecdo da Ferida Cirdrgica no Domicilio — Problema de Salde Publica

* As Infegdes do Local Cirdrgico (ILC) podem ser definidas como aguelas que ocorrem até 30
dias apds a cirurgla, ou até 90 dias no caso de colocacio de implantes ¢ que afetem a incisdo

ou o tecido profundo do local da inciséio. DS, B2 Kirkd & Susterms, 2017; Saryia ot al, 20204

* As infegdes do local eirdrgico afetam um terco dos utentes submetidos a cirurgia.
[yt al, 201204

* Ataxa de incidéncia varia entre 2% a 15%, dependendo de fatores como a tipologia de

cirurgia efetuada. (Fluachar et al, 2009; Stra e ol 2120}

+ As infecBes do local eirdrgico representam 18% das infecbes associadas a culdados de sadde.
Whtcher wt ol MUY, Stryje wt o, 20200

1. Infecdo da Ferida Cirdrgica no Domicllio — Problema de Satde Pudblica

* Objetivo de Desenvolvimento Sustentivel 3 — Salde de Qualidade

* Garantir o acesso a saide de gualidade e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades.

* Plano Nacional de Sadde Satde Sustentdvel.

0 Plano Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026 tem como cbjetivo consclidar e

promover a seguranga na prestacio de cuidados de sadde.

Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infec@es e de Resisténcia aos

Antimicroblanos (PPCIRA).

sy, 28y

oo, a2
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1. Infecio da Ferida Cirtrgica no Domicilio — Problema de Satde Piblica 1. Infecdo da Ferida Cirtrgica no Domicilio — Problema de Salde Publica

* 50% das infeqdes sdo detetadas na comunidade. *  Familias envolvidas no processo de tratamento desenvolvem maior satisfacio na
Fltcher o al, 2000; Srvja wtal, 2020)

pessoa alvo de cuidados, diminuindo a sua ansiedade e incrementando os resultados

em satde. (Lt al, 2009]
* Ma comunidade a vigilancia é incompleta, problematica e ndo padronizada.

[Hexigwte ot al, 2023 - . - - T
* A capacitagdo dos cuidadores informais para a prestagdo de cuidados demonstra

resultados na prevencdo de complicagdes, como a prevencdo de infecdo do local
+ Os enfermeiros possuem um papel importante na formacio dos cuidadores informais na

cirdrgico, levando a uma recuperacdo mais eficaz e a menores gastos em sadde. (et al, 2009)
prevengao da infecdo e tratamento de feridas no domicilio. (Tublare at ., 2025)
6
2. Breve Contextualizacdo do Local de Estagio — USP 3. Diagndstico de Situacdo
e A A mahEi AR
- } r.m,::_.,m:: ] |—lllr?l oé'-‘ié‘.‘ﬁﬁ O HLY,
* (O ACES Lisboa Norte é constituido por 8 freguesias: Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, 1 | .
A =
Campolide, Carnide, Lumiar, Santa Clara e $30 Domingos de Benfica. b
i el
* Em 2021 residiam 228.802 pessoas na sua drea de influéncia. E i =1
E| H | ]
+ Em fevereiro de 2023 encontravam-se inscritos 267.227 utentes. H 3' : - 4 i
[Couta, 2021 ] i Fipurs 1 - Mecdokopls do S e i s Tl s
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3. Diagndstico de Situacdo

Modelo de Promocio da Satide de Mola Pender —* Escola do Cuidar

* Promocdo de Sadde definida como um comportamento motivado pelo desejo de

aumentar o bem estar e concretizar o potencial de sadde humana.

Caracteristicas e experiénclas
Individuals

Cognigdes especificas de afeto &
COMPOTMEents

[Pencier, 201

Motivo de selegdo:
Influéneia dos processos
intencionais no sentido de

3. Diagndstico de Situacdo

+ Metodologia

+ Scoping Review: "Capacitacdo do cuidador informal na prevengdo da infecdo da

ferida cirdrgica no domicilio: scoping review”

* Questdo de Revisdo: Quais as intervencbes de enfermagem a implementar
para a capacitacdo do cuidador informal na prevencdo da infecdo da ferida

cirdrgica no domicilio?

Conceitos

promaogao da saide das
pessoas

Resultados Comportamentals

Figura § = Moka Parder.

PCC

3. Diagndstico de Situacdo
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3. Diagndstico de Situacdo

Coshecimento sobra Comportaments anterior relacionade: conbezimanio whes presiagia da suidados ma | Foso: Conhacamento (eddign: 10011042}
presoglo de casdados & pevion com ferida Juizo: Ceaprrornetide (cédige: 10011938
peswn coal ferida ndo Faropes pestonlss susdnces de coahecunens soboe paestipio de cubdadss & pevion com | Clbsane: Farnaliar Cuida dor {obdige:
demenstiad. fexida. LOTEES)
& Prevesglo de Barreiras percebi i agior msducia de coshecinemo sobre prissagio de cadados &
I, pevicd com fenda Dhagahatico CIPE: Conheciminte da
= Cindados i fzids v e amacia de velarivo aes e | Mwmilinr culdaddor {sobre prestagio de
» Higieme pessoal. pevioi com feride. cniilded) comprometidn
o Acessibilidade aps | Infwénelns shuackonals) swmduc de percegbo de opgdes drponiveis,
vsingai
reciinah

Figura 8 = Andive de Contedds -
Emempis

4. Definicdo de Prioridades

Grelha de Apresiege do i et (pars &

presvis de quldadin i protes rom ferdls) - * A . i
Andlise | comprometioa

bl 0 RemTIar ¢ Wkladkion [aTa

preeger compramatids * - + - i

Ccabecimenin da familiar culda gar frabre

Preitighs de mlsd samp rom el . . . % j
Vi - Duflicc da
Prioridadn.

Tttt

17

18
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5. Fixacdo de Objetivos e Metas
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5. Fixacdo de Objetivos e Metas 6. Selecdo de Estratégias
* Meta e indicador de impacto para o objetivo geral: * Estratégia educacional Intervencdo para a capacitagio dos cuidadores com
visita domicilidria
* Meta: Diminuir pelo menos para 20% o nimero de infe¢Bes da ferida cinirgica na
UCC X e UCSP X no espago de um ano apds o térming do projeto de intervencido. * Plano Nacional de Literacia em Sadde e Ciéncias do Comportamento
+ Indicador de Impacto: Numero de pessoas com infecdo da ferida cirdrgica/Namero * Estratégia de pesquisa
total de pessoas com ferida cirdrgica X 100%.
* Estratégia otimizacdo de articulacdo das unidades de salide
* Pretende-se avaliar a presente meta e indicador de impacto apés um ano do término do
+ Obtencio de dados epidemiolégicos sobre a ferida cirlrgica
projeto de intervengdo.
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7. Elaboracdo de Programas e Projetos
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APENDICE XVII — Proposta de protocolo de articulagdo entre as unidades funcionais do
ACES Lisboa Norte
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1 —Introducio

1.1 — Revisao Bibliografica

A ferida cirtirgica ¢ derivada de um procedimento planeado, em contexto de urgéncia
ou eletivo, o que leva expectavelmente a que ocorra uma evolugao favoravel da cicatrizagdo
dos tecidos (Parreira & Marques, 2017).

As infec¢des do local cirurgico podem ser definidas como aquelas que ocorrem até 30
dias apds a cirurgia, ou até 90 dias no caso de colocagao de implantes e que afetem a incisao
ou o tecido profundo do local da incisao (Kérki & Suetens, 2017; Stryja et al., 2020). Podem
afetar até um terco dos utentes submetidos a cirurgia (Stryja et al., 2020). Segundo dados
recentes do European Centre for Disease Surveillance and Control as infeg¢des do local
cirargico representam 18% das infecdes associadas a cuidados de saude, sendo que 50% das
infegdes sdo detetadas na comunidade (Fletcher et al., 2023; Stryja et al., 2020).

O aumento da esperanga média de vida, as melhorias no acesso aos cuidados de
saude, bem como a adog¢dao de estilos de vida saudaveis contribuem para um maior
envelhecimento da populacao (Noell-Boix et al., 2022). A literatura refere que a taxa de
infe¢do diminui se o paciente e o seu familiar forem incluidos no planeamento de cuidados
e se for realizada uma correta educacdo do paciente e do seu cuidador (Stryja et al., 2020).

Os cuidadores informais tém assumido um papel fundamental na prestacdo de
cuidados como o apoio material, informativo e emocional; requerendo tal uma elevada
disponibilidade e dedica¢io (Noell-Boix et al., 2022; Swartzell et al., 2023). E estimado que
em 2050 entre 20% a 33% das pessoas com mais de 60 anos necessitardo de ser cuidados
por outra pessoa (Noell-Boix et al., 2022).

Os cuidadores informais representam uma ligagao importante entre o individuo alvo
da prestacdo de cuidados e dos servigos de saude (Doss & Popejoy, 2023).

A 1identificagdo das duvidas geradas pelos cuidadores informais permitira ao
enfermeiro gerir os ensinos a implementar, de forma individualizada e precisa (R. J. Almeida
et al., 2019).

Das matérias em que os cuidadores informais apresentam maior necessidade de
ensino destaca-se a prevencao de infecao e a forma de tratar a sutura sem a contaminar. O
enfermeiro, dadas as suas competéncias, desempenha um papel fundamental na atuagao
sobre o ambiente da habitacdo, explicitando a forma de reduzir os possiveis fatores de risco

ao desenvolvimento de uma infe¢do (Payne & Peache, 2021).
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Cuidadores informais capacitados permitem uma maior capacidade de prestagdo de
cuidados a pessoa com ferida, prevenindo-se desta forma a infe¢do (Coban & Ortabag,
2022). E fundamental incluir a pessoa e o cuidador na prestagdo de cuidados, de forma a

gerar uma maior aceitacao e adesao aos ensinos realizados (Tobiano et al., 2023).

1.2 — Finalidade

O presente protocolo enquadra-se nas atribui¢cdes das Unidades Locais do Programa
de Prevengao e Controlo de Infegcdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA),
nomeadamente a nivel da preven¢do da infecdo do local cirtrgico, de acordo com o diario
da republica n°174 de 8 de setembro, despacho n°10901/2022, ponto 10, alinea c¢) “Garantir
o cumprimento obrigatdrio do programa de vigildncia epidemiologica de infecao do local
cirrgico, com informacao de retorno as unidades hospitalares” (Despacho n.° 10901/2022,
2022, p.94). No decorrer da realizagdo do projeto de intervencao realizado no ambito do
Mestrado em Enfermagem, foi detetado que os registos realizados relativamente a ferida
cirrgica, quanto a obten¢@o de dados epidemioldgicos na comunidade, era incompleta, ndo
padronizada ou ausente. De forma a ser possivel obter os referidos dados epidemiologicos,
decidiu estabelecer-se um protocolo de articulagdo entre as diversas unidades funcionais do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa Norte, com o intuito de uniformizar
procedimentos facilitadores para a obtencao de dados.

A articulagdo entre as diversas unidades funcionais traduzir-se-a numa mais-valia
para a investigacdo da problematica da infecdo do local cirurgico na comunidade. Desta
forma sera possivel implementar estratégias de gestao, intervencao e monitorizagao da ferida
cirargica. Os instrumentos desenvolvidos possuem o intuito de capacitar o utente e o
cuidador informal para a prevengao da infe¢ao da ferida cirurgica, na comunidade. Pretende-
se com o presente protocolo uniformizar as praticas realizadas pelas unidades funcionais.

Consiste na descrigao do protocolo de articulagdo entre as unidades funcionais do
ACES Lisboa Norte, bem como na descrigao dos instrumentos desenvolvidos e consequente

recomendacdo de aplicacdo e de avaliagdo.

1.3 — Objetivo Geral

e Prevencao da infecao do local cirtirgico no ACES Lisboa Norte.
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1.4 — Objetivos Especificos

e Obter indicador de incidéncia e prevaléncia da infecdo da ferida cirurgica no

ACES Lisboa Norte;

e Contribuir para a capacitacdo do utente e o cuidador informal para a prevencao

da infe¢do da ferida cirurgica na comunidade;

e Promover a articulagdo e colaboracao entre as diferentes unidades funcionais do

ACES Lisboa Norte.

2 — Materiais e Métodos

2.1 — Desenho do Estudo

2.1.1 - Quem Executa

Equipa de enfermagem das unidades funcionais do ACES Lisboa Norte;
Elos de ligagao PPCIRA de cada unidade funcional;
Equipa médica e de enfermagem da Unidade de Saiude Publica (USP)

Francisco George.

2.1.2 - Aspetos Técnicos

Execucao em caso de contacto com utente e/ou cuidador informal.

Selecdo do instrumento adequado ao utente e/ou cuidador informal sob
formacao e recursos disponiveis: Cuidados a pessoa com ferida cirargica no
domicilio - Apresentacdo digital para o Utente/Cuidador; Cuidados a pessoa
com ferida cirurgica no domicilio - Orientagdes para o utente/Cuidador;
Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio - Guia Orientador para
o Utente e/ou Cuidador Informal.

Realizagdo de formagao ao utente e/ou cuidador informal.

Avaliacdo da formacao com o instrumento: Questionario de avaliagdo de
satisfagdo pos frequéncia da sessdo: “Cuidados a pessoa com ferida cirtirgica
no domicilio: sessdo de formacao ao Utente e/ou Cuidador”.

Avalia¢do a longo prazo com preenchimento do instrumento: Grelha para

Avaliac¢ao Epidemiolédgica da Ferida Cirtrgica.
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2.1.3 — Descricao dos Materiais Disponiveis

Suporte digital: Cuidados a pessoa com ferida cirargica no domicilio - Apresentacio

digital para o Utente/Cuidador

e Descricdao: Suporte digital auxiliar a formagdo do utente e cuidador, pelo
enfermeiro em contexto de visitacdo domiciliaria ou da unidade funcional.

e Enfoque: Ferida cirtrgica; Infe¢ao da ferida cirurgica; Cuidados a ferida
cirtrgica; Cuidados a ter com o penso; Sinais de Alerta; Higiene pessoal;
Animais de estimagdo e pragas; Segurang¢a do familiar no domicilio; Técnica
de lavagem das maos; Alimentacdo e hidratacdo; Quando deve contactar um
profissional de satde; Contactos de ajuda.

e Recursos: Equipamento digital (exemplo PC ou Tablet), com leitor de

formato digital .pptx ou .PDF.

Folheto desdobravel: Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio -

Orientacdes para o Utente/Cuidador

e Descrigdo: Suporte fisico auxiliar a formacao do utente e do cuidador, pelo
enfermeiro, em contexto de visitacdo domiciliaria ou da unidade funcional.

e Enfoque: O que ¢ uma ferida cirtrgica; Infecao da ferida cirargica; Cuidados
a ferida cirurgica; Cuidados a ter com o penso; Sinais de Alerta; Higiene
pessoal; Higiene da habitacdo; Animais de estimagdo e pragas; Seguranga do
familiar no domicilio; Técnica de lavagem das maos; Alimentacdo e
hidratag¢do; Deve contactar um profissional de saude se; Contactos de ajuda.

e Recursos: Folheto para entrega ao utente/cuidador.

Guia Orientador: Cuidados a pessoa com ferida cirurgica no domicilio - Guia

Orientador para o Utente/Cuidador

e Descricdo: Suporte fisico auxiliar a formagdo do utente e cuidador, pelo
enfermeiro em contexto de visitagdo domiciliaria ou da unidade funcional.

e Enfoque: A Ferida; Prevencao da infe¢dao; Aspetos importantes; Perguntas e
respostas frequentes; Contactos de ajuda; Referéncias bibliograficas.

e Recursos: Manual para entrega ao utente/cuidador.
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2.2 — Populagio Alvo

Utentes e cuidadores informais de pessoas submetidas a cirurgia, que apresentem ferida

cirirgica, que recorram a uma das unidades funcionais do ACES Lisboa Norte.

2.3 — Critérios de Inclusao

Utentes e cuidadores informais com mais de 18 anos de idade.

2.4 — Implementacio do Protocolo

A formagao das unidades funcionais ¢ contemplada no presente protocolo, sendo da
responsabilidade da equipa da USP Francisco George. A data de execu¢do da formacao serad
articulada diretamente com cada unidade funcional.

Pretende-se implementar o protocolo apos analise e avaliagcdo dos dados obtidos com

a realizagdo do projeto piloto.

2.5 — Consideracoes Eticas/ Proteciao de Dados

A presente proposta de protocolo sera remetida a Comissdo de Etica logo que esta
definida e em fungdes. A informagdo colhida serd documentada e tratada em base de dados
protegida por password. O acesso a base de dados serd restrito aos responsaveis pelo
tratamento de dados e monitorizagdo do projeto. Os dados pessoais colhidos durante o
projeto, serdo eliminados logo que devidamente tratados. Sera respeitada na integra a Lei de

Protecdo de Dados Pessoais devidamente legislada.

3 — Avaliagao
3.1 — Metodologia de Avaliacao

e Imediata: Aplicar o Questiondrio de avaliacdo de satisfagdo pods frequéncia da

sessdo: “Cuidados a pessoa com ferida cirtrgica no domicilio: sessdo de formacdo

ao Utente/Cuidador”.

o Preencher aquando do contacto com o utente e/ou cuidador.

e Longo Prazo: Preenchimento da Grelha para Avaliacdo Epidemioldgica da Ferida

Cirtrrgica (formato digital .xIsx).
o Preencher aquando do contacto com o utente e/ou cuidador, mesmo que ndo

ocorra formagao.
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3.1.1-

Pertinéncia da Avaliacdo a Longo Prazo

Pretende-se com a avaliacdo a Longo Prazo recolher dados que permitam a realizagdo de

uma avaliagao epidemiologica da ferida cirargica, de forma a serem conhecidos indicadores

de:
[ ]

Incidéncia;

Prevaléncia.

Estabeleceu-se como Indicador de Impacto: Numero de pessoas com infe¢ao da ferida

cirargica/Numero total de pessoas com ferida cirurgica X 100%.

e Avaliacido a médio prazo: Pretende-se avaliar o presente indicador 6 meses
apods a implementagao do projeto.
e Avaliacdo alongo prazo: Pretende-se avaliar o presente indicador 1 ano apods

a implementagdo do projeto.

4 — Plano de Disseminacao dos Resultados

Considerando a auséncia de dados epidemiologicos sobre a infecdo do local

cirargico, na comunidade, bem como a pertinéncia na sua divulgacao as unidades funcionais,

pretende-se divulgar os dados colhidos desenvolvendo:

Relatorio de apresentagdo dos dados colhidos, semestralmente as unidades
funcionais;

Relatorio de apresentagdo dos dados colhidos, anualmente as unidades funcionais.

5 — Cronograma

Formacao das unidades funcionais — dois meses (processo unico): janeiro de 2024 a
fevereiro de 2024;

Aplicagdo do projeto — anualmente: janeiro de 2024 a dezembro de 2024;
Tratamento de dados e avaliacdo do projeto — semestralmente: junho de 2024 e
anualmente dezembro de 2024;

Apresentacdo dos dados colhidos — semestralmente: julho de 2024 e anualmente:

janeiro de 2025.
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Atividades a desenvolver JIFMAM|J|J|A|S|O|N|D|J

2024/2025

Formagao das unidades

funcionais

Aplicacdo do projeto

Tratamento de dados e

avaliagdo do projeto

Apresentacdo dos dados

colhidos

6 — Recursos e Or¢camento
6.1 — Recursos Humanos
Para aplicagdo do presente projeto serao considerados:
e Equipa de enfermagem das unidades funcionais do ACES Lisboa Norte,
correspondente a 1h semanal, cada elemento de cada unidade funcional;
e Elos de ligagao PPCIRA de cada unidade funcional, correspondente a 1h semanal,
cada elo de ligagao PPCIRA de cada unidade funcional;
e Equipa médica e de enfermagem da USP Francisco George. Uma médica e uma
enfermeira, correspondente a 7h semanais, cada elemento.
O presente projeto contara com o equivalente a 46h semanais de colaboracdao enquanto

recursos humanos.

6.2 — Recursos Materiais
Na implementacao do projeto prevé-se o acesso a meios informaticos (computadores
presentes nas unidades funcionais e software: licenca Microsoft Office 365), equipamento

telefonico e acesso a internet presente nas unidades funcionais

175



6.3 — Recursos Financeiros
O presente projeto ndo contard com recursos financeiros externos aos contemplados
nos planos de atividade de cada unidade funcional.

6.4 — Orcamento Previsto

Quadro 1 — Recursos financeiros necessarios para a implementagao do projeto

Tipologia de Detalhe Quantidade Unidade Total
recurso
Recursos Humanos Enfermeiros das 832h 9,83€ 8178,56€
unidades funcionais
Recursos Humanos Elos Ligacao 832h 9,83€ 8178,56€
PPCIRA
Recursos Humanos M¢édica USP 364h 16,52€ 6013,28€
Francisco George
Recursos Humanos Enfermeira USP 364h 10,77€ 3920,28€
Francisco George
Recursos Materiais 1 Computador por - - -
Unidade Funcional
Recursos Materiais Licenga Microsoft 1 69,00€ 69,00€
Office 365
Total Anual - - - 26359,68€

176




7 — Contactos

Quadro 2 — Contactos preferenciais das unidades funcionais

Unidades

Contactos Telefonicos

E-mail

USP Francisco George

217211860

usp.Ixnorte(@arslvt.min-saude.pt
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Anexo I — Projeto Piloto

1.1 — Ambito de aplicacdo

Pretende-se com o presente projeto piloto avaliar a viabilidade de implementagao do
protocolo de articulagdo nos moldes definidos. O presente projeto pretende ser um
mecanismo de melhoria continua no seu espago temporal de teste, usufruindo dos contributos

cedidos pelas unidades funcionais participantes.

1.2 — Unidades Participantes
Unidades funcionais do ACES Lisboa Norte que demonstrem disponibilidade para

integracao no projeto piloto.

1.3 — Método de Contacto
Pretende-se divulgar o presente projeto piloto a todas as unidades funcionais do
ACES Lisboa Norte, por e-mail. Caso manifestem disponibilidade para implementagdo do

projeto piloto sera requerida a defini¢do de um elemento de ligacdo a USP Francisco George.

1.4 — Formacao das Unidades Funcionais Participantes

Uma vez realizada a selecao das unidades funcionais participantes, serd efetuada a
formacao das suas equipas para implementacdo do projeto piloto. A formagao consiste na
apresentacao do projeto a unidade e consequente capacitacdao da equipa de enfermagem para

a implementac¢ao dos diversos instrumentos desenvolvidos.

1.5 — Avaliacio do Projeto Piloto
A tipologia de cirurgia efetuada ao Gltimo utente participante influenciard o término
da fase de avaliagdo. Deve considerar-se para o calculo do término da fase de avaliagao:
o Cirurgia com auséncia de colocacao de Protese ou implante — 30 dias apds a
realizacdo da cirurgia.
o Cirurgia com colocagdo de prétese ou implante — 90 dias ap6s realizagdo da

cirurgia.
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Pretende-se avaliar a aplica¢do do projeto piloto no seu término. Para a avalia¢do do
projeto piloto recorrer-se-a ao:

o Questionario de avaliacdo de satisfacdo pds frequéncia da sessdo: “Cuidados

a pessoa com ferida cirurgica no domicilio: sessdo de formacdo ao

Utente/Cuidador”.

o Grelha para Avaliacdo Epidemioldgica da Ferida Cirtrgica.

Devera ser efetuada uma analise da informacao obtida, extraindo-se os dados em

ficheiro de formato .xIsx.

1.6 — Cronograma
Estabeleceu-se o seguinte cronograma para implementac¢ao do projeto piloto apos a
sua divulgacao:
o Manifestacao de disponibilidade para participagdo — 1 més.
o Processo de formagdo das equipas das unidades — 1 més.
o Aplicacdo do projeto piloto — duracao de 3 meses.
o Avaliacdo do projeto piloto — no término de 3 meses de aplicacdo. A realizar durante

1 més.
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APENDICE XVIII - Pedido de autorizacdo para realizacdo e implementacdo do

consequente projeto de intervencdo e consequente resposta
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y CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO
Exma. Sra. Diretora Executiva do ACES Dra. X

Eu, Bruno Miguel Ferreira Alves, Enfermeiro e Mestrando do XVI Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Especializagio em Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa, encontro-me a realizar o estagio final e relatdrio na Unidade
de Saude Publica Francisco George, no periodo compreendido entre os dias 4 de setembro e
16 de dezembro de 2023, ao abrigo do protocolo assinado entre o ICS/UCP ¢ a ARS LVT.
Neste contexto, pretende-se desenvolver um projeto de intervengdo comunitéria que incida
“nas necessidades do cuidador para a preveng¢do da infecdo da ferida cirurgica do seu
familiar, no domicilio”, tendo por base a metodologia do planeamento em saude. Todas as
minhas atividades serdo desenvolvidas sob a orientagdo clinica da Sra. Enfermeira Ana
Fortes, no ambito do seu regular funcionamento como enfermeira especialista.
Deste modo, solicita-se a V. Ex®. autorizagdo para a divulgacdo do nome da orientadora de
pratica clinica, da instituigdo e respetivos logotipos no relatorio final que sera defendido em
prova publica, tendo em consideracio o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
[Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018].
Agradeco desde ja a atengao dispensada e aguardo resposta com a maior brevidade possivel,

tendo em conta o tempo disponivel para a implementag¢ao do projeto.

Atenciosamente,

Exmo Sr Enf Bruno Alves,
Autorizada a divulgacao do nome da orientadora de pratica clinica, do ACES Lisboa Norte e respetivos logotipos.
Com os meus melhores cumprimentos

Médico de SoGde Pblica
Presidente do Conselho Clinico e de Sudde do ACES Lisboa Norte [em substituigdio]

fi
REPUBLICA =™ aces :
PORTUGUESA SNS : ﬁLISBOA UHJ o /fﬁ
DE su\ﬂ: NORTE 2%

Unidode de Sadde Piblica | ACES Lishon Norte
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APENDICE XIX — Termo de consentimento livre e esclarecido
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Bruno Alves, enfermeiro e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, a realizar o estagio final, na Unidade
de Satde Publica Francisco George do ACES Lisboa Norte sob orientacdo da Senhora
Enfermeira Especialista Ana Fortes e da Senhora Professora Elisa Garcia, pretendo
desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria que incida “nas necessidades do
cuidador para a prevengdo da infe¢do da ferida cirurgica do seu familiar, no domicilio”.
Neste sentido venho por este meio solicitar a sua colaboragdo para realizacdo de uma
entrevista, tendo com o objetivo a recolha de informagdo relacionada com a tematica
descrita.

Serdo cumpridos os principios éticos, assegurando a confidencialidade e anonimizacdo da
informacao que seja utilizada para fins académicos.

Informo desta forma que a sua participacdo € voluntaria, podendo solicitar a sua revogacao
em qualquer momento sem qualquer prejuizo. Serdo respeitados os principios €ticos do
anonimato e confidencialidade encontrando-se a sua inteira disposicdo para realizar os
esclarecimentos que considere oportunos.

Se confirmar a informagao descrita, aceitando participar de forma voluntaria, solicita-se o

favor de assinar o presente documento.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Assinatura do entrevistado(a)

Assinatura do entrevistador

Lisboa, de novembro de 2023
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APENDICE XX — Péster cientifico: “Calgado Terapéutico em pacientes com diabetes

mellitus: scoping review”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | O9H30-17H0O

A diabetes atinge cerca de 537 milhdes
de pessoas adultas em todo o
mundol2).

A Ulcera do pé & uma complicacdo
major provocada pela diabetes,
associando-se a elevadas despesas
financeiras e a elevados niveis de
morbilidade e mortalidade(-4.

A utilizacdo do calcado terapéutico
contribul para a descarga da pressdo
na regido plantar do pé, diminuindo a
probabilidade de ocorréncia de
llcerasis.

A adesdo pela populacéo a este tipo de
calcado é reduzida, sendo necessario
expor 03 beneficios da sua utilizagao®.

Questio de revisio: Quais o0s
beneficios do calcado terapéutico em
pacientes com diabetes mellifus?

Objetivo: Identificar os beneficios da
utilizacdo de calcado terapéutico em
pacientes com diabetes meliitus.

v

Alves, B."2; Secretario, P.23; Almeida, R.2*; Ferrito, C.2
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Morte — Hospital de Santa Maria; 2Estudante XV1 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria: Enfermagem Comunitéria e de Saude Pblica; *Administraciio Regional de Salde
de Lishoa e Vale do Tejo - UCSP Santa Clara e Lumiar; *Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital S&o Francisco Xavier; *Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem — Universidade Catélica Portuguesa.

(P) Populacdo: participantes diagnosticados
com diabetes meliitus e idade igual ou
superior a 18 anos.

(C) Conceito: estudos que exploram o uso
de calcado terapéutico, bem como os
efeitos e os beneficios ou ndo da sua
utilizac&o.

(C) Contexto: todos.

Protocolo utilizado: JBI methodology for
scoping reviews(®

Palavras-chave utilizadas: ((diabetes
mellitus) AND (diabetic foof) AND
(therapeutic footwear OR shoes))

(MeSH e DeCS)

Trés revisores independentes
Extracdo de informacao a incluir

=

Triagem

[

=

\dentificagio de estudos via base de dados J

Artigos identificados nas bases

de dados CINHAL (EBSCO],

MEDLINE (EBSCOY), Cochrane

Library (Cochrane) e Scopus:
[n=185)

Artigos removidos antes da
tragem:
Artigos duplicados
remavidas: n = 45)

Artigos Analisados:
(n=136)

Artigos Elegivels:
(n=43)

Artigos Elegiveis:
[n = 38)

Estudos inclufdos na revis3o
{n=15)

Artiges Excluidas apds beitura
do titubo @ resurmos
{n=193)

Artigos Excluidos:
Sem acesso a texto
integral (n = 5)

Artigos Exchuidos:
Apbs leituira intagral do
artige (n=23)

Figura 1 — Fluxcgrama
PRISMA adaptado.

A evidéncia suporta a importancia do uso de calgado terapéutico para reducdo da incidéncia
de Ulcera em pessoas com diabetes e para reducdo dos casos de recorréncia de Ulcera,
uma vez que reduz a pressao plantar. Na maioria das vezes a decisdo de utilizagdo de
calcado terapé&utico encontra-se associada ao bem-estar emocional e ao contexto social.

A prevencdo do aparecimento da primeira
Glcera é fundamental, bem como a
prevencao junto dos pacientes que ja tiveram
uma ulcera e que apresentem alto riscot*7).
Cuidados preventivos de qualidade reduzem
a incidéncia e a recorréncia da Ulcera de pé
diabéticot.7).

A utilizagdo de calcado terapéutico & de
extrema importdncia para a reducdo das
Ulceras de pé diabético, avaliando-se o
desgaste a cada trés meses®. E também
eficaz na reducdo da dor neuropatica'®.
Devera definir-se a frequéncia de renovacao
do calcado e sua vida Otil!1?).

O calcado terapéutico devera ser utilizado
regularmente como forma preventiva no
alivio da pressdo plantar durante a
marcha* 7).

Fatores de ades&o a sua utilizacdo: conforto,
estabilidade e equilibriof®).
Principal fator de reduzida
design11},

adesdo:

187



APENDICE XXI — Poster cientifico: “Capacitagio do cuidador informal para a prevengio

da infegdo da ferida cirurgica no domicilio: scoping review”
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Alves, B.Z; Garcia, E.; Fortes, A.4

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria; 2Estudante XV1 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica; *Professora Auxiliar Universidade
Catdlica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias da Satude e Enfermagem; *Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo - USP Francisco George.

A infecdo do local cinirgico pode definir-
se como a que ocorre até 30 dias apos a
cirurgia, ou até 1 ano no caso de
colocacéo de implantes e que afetem a
incisdo ou o tecido profundo do local da
incis&ol’).

Qs cuidadores informais t&m assumido
um papel fundamental na prestacéoc de
cuidados(@. Necessitam de apoio em
contextos como a incluséo no
planeamento da alta, a tomada de
decisdo e seguimento na comunidade!3!.
O tratamento de feridas consiste num
procedimento complexo a que dio
respostat®.

Questio de revisio - Quais as
intervencées de enfermagem a
implementar para a capacitacdo do
cuidador informal na prevencdo da
infecéio da ferida cir(rgica no domicilio?

Objetivo - Mapear as intervencies de

enfermagem para a capacitacdo do cuidador
informal na prevencéo da infecédo da ferida

cirdrgica no domicilio.

v

(P) Populagao - cuidadores informais de
pessoas submetidas a cirurgia que
apresentem uma ferida cirirgica e que
tenham tido alta.

(C) Conceito - cuidados de enfermagem
a implementar para capacitacdo dos
cuidadores informais na prevencdo de
infecéo da ferida cirGrgica.

(C) Contexto - domicilio.

Protocolo utilizado - JBI methodology
for scaping reviews(s!,

Pesquisa - palavras-chave e
descritores (MeSH e DeCS) - caregivers
OR family AND members OR relatives OR
informal AND caregivers, surgical AND
wound, community AND health AND nurse
OR community AND health AND nurse OR
fhome AND heaith AND nurse OR home
AND nurse, infection AND control OR
infection AND prevention

[ Identificagio ]

Triagem

Identificagdo de estudos via base de dados

Artigos Identificados nas basas

de dados CINHAL (EBSCOY),

MEDLINE (EBSCO), Cochrane

Library [Cochrane) e Scopus:
{n=2840)

Artigos removidos antes da
triagem:
Artigos duplicados
remavidos: {n = 190)

1

Artigos Analisados:

(= 2650)
l

Artigos Excluidos apds leitura
do titulo:
[n = 2540)

Artigos Elegiveis:

{n=101)

Artigos Excluidos apds leitura
do abstract:
{n = 66)

Artigos Elegiveis:

[ri=135)

Artigos Excluidos:
Apds leitura integral do
artigo (n= 23)

=

Palavras-chave - caregivers, surgical

wound, infection control, community

health nursing e health literacy.

Estuded inchusidas na revisio
[n=12)

Figura 1 — Fluxograma
PRISMA adaptado.

Familias envolvidas no processo de tratamento
desenvolvem uma maior satisfacdo na pessoa
alvo de cuidados, incrementando os resultados
em salde(®. Os cuidadores referem como
medos: causar dor, cometerem erros e reduzido
conhecimento relativo a ferida cirtrgica™.
Fatores ambientais, como a presenca de animais
e pragas, influenciam diretamente a cicatrizagdo
da ferida e sua probabilidade de infec&ol&8.10).
Os cuidadores informais sédo fundamentais a
prestacdo de cuidados no domiciliol'®. S&o0
também descritos como um paciente ocultol1).
Capacitar para a prestacio de cuidados
demanstra resultados na prevencao de
complicactes, levando a uma recuperacdo mais
eficaz e a menores gastos em salde(®).

As dividas apresentadas pelos cuidadores
informais permitem a gestdo de ensinos a
implementar™. Surge como maior necessidade
de ensino a prevencéo de infecdo e a forma de
tratar a sutura®.

A aplicacdo de um sistema de monitorizacdo da
ferida & uma das ferramentas utilizadas para
gestdo dos ensinos a efetuar12.13), "
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