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RESUMO

Prevencido de Ulceras de Pressdo em Utentes de ECCI

As UP sdo consideradas um problema de saude publica em Portugal e traduzem-se num
indicador de qualidade dos cuidados de saude prestados. Estima-se que 95% das UP sdo evitaveis;

Consultados os indicadores da equipa do Cartaxo, identifica-se necessidade de
intervencdo nesta area. Neste sentido, desenvolveu-se uma Scoping Review, com a questdo:
Quais as estratégias de intervencdo de enfermagem para prevencdo de Ulceras de pressio nos
Utentes da ECCI?

Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude, foi desenvolvido o projeto,
traduzindo-se na intervengdo comunitdria aplicando competéncias especificas do EEECSP. Teve
como objetivo geral “Prevenir a Incidéncia de UP nos Utentes da ECCI do Cartaxo”.

Apds a implementacdo deste projeto, verifica-se que os indicadores de processo foram
atingidos e ultrapassados. Os indicadores de resultado tiveram, embora com uma evolucdo

bastante positiva, necessitam de mais tempo de intervencdo para atingir o objetivo.

Palavras-chave: Prevenc3o, Ulcera de Pressdo e Enfermagem



ABSTRACT

Prevention of Pressure Ulcers in ECCI Patients

PUs are considered a public health problem in Portugal and are an indicator of the quality
of healthcare provided. Is estimated that 95% of PU are preventable; therefore, priority
intervention in several dimensions is necessary.

After consulting Cartaxo team indicators, there is a need for intervention in this area. In
this sense, a Scoping Review was developed, with the question: What are the nursing intervention
strategies to prevent PU in ECCl users?

Based on the Health Planning methodology, translating into the community intervention
applying the specific skills of the EEECSP, whose general objective was “Preventing the Incidence
of Pressure Ulcers in ECCI do Cartaxo Users”.

After the implementation of this project, it appears that the process indicators have been
reached and exceeded. The result indicators had a very positive evolution, but they need more

time to achieve the goals.

Keywords: Primary Prevention, Pressure Ulcers and Nursing
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INTRODUGAO

No ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da
Escola Superior de Saude de Santarém, integrado na unidade curricular - Estdgio e Relatério de
Intervencdao Comunitaria, foi proposta a realizacdao do presente relatério de estagio.

Dada a atual e inesperada pandemia de COVID-19, houve necessidade de reajuste do
cronograma inicial do estagio, de forma a cumprir com as normas da DGS. Assim, este estagio
decorreu no periodo de 22 de junho a 4 de dezembro de 2020 na ECCI da Unidade de Cuidados na
Comunidade do Cartaxo, onde, através da metodologia de planeamento em saude, se procedeu a
realizacdo de um projeto de estagio (ANEXO 1) de intervencdo de Saude Comunitaria e Saude
Publica que fosse pertinente e que se traduza em ganhos em saude para a populagao.

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n.°1400-A/2015 de 10 de fevereiro,
inscreve-se no quadro de uma politica publica de prevencdo de incidentes de seguranca
associados a prestacdo de cuidados de salde no ambito do Servico Nacional de Saude.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes consubstancia-se como um instrumento
de apoio fundamental na aplicacdo de boas praticas de seguranca a gestores e clinicos e tem
como objetivo melhorar, de forma integrada e continua, a prestacdo de cuidados de saude em
todos os niveis, e num processo de melhoria continua da qualidade do SNS. Prevenir a ocorréncia
de ulceras de pressao é um das metas a atingir.

Segundo a orientagdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitdveis; neste sentido, tendo como objetivo final a qualidade da prestacdo de cuidados, é
necessaria uma intervengdo prioritaria no que concerne aos fatores de risco e etiologia, avaliagdo
do risco, caracterizagdo das Ulceras de pressdo e registos.

Imperatori e Giralde (1982), referem que o planeamento em saude conduz a identificacdo
de problemas junto das comunidades, de modo confidvel, objetivando mudar o seu
comportamento e modos de vida, promovendo a adequada utilizacdo dos servicos de saude.
Deste modo, ha que implementar estratégias e intervencdes no ambito da prevencdo, que
auxiliem na recupera¢dao e manutenc¢ao das capacidades do doente, de modo a preservar a sua
gualidade de vida. Assim, também é necessario acompanhar, apoiar e capacitar a familia/cuidador
no que concerne a aquisicdo das competéncias adequadas.

Segundo Nunes (2006) os enfermeiros sdo profissionais de salide que tém como missdo
promover a qualidade de vida dos seus pacientes, ajudar as pessoas saudaveis a conservar a sua

saude, auxiliar o doente no processo de recuperagdo da sua saude, a maximizar as
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potencialidades dos que do ndo podem ser curados e ajudar a viver tdo plenamente quanto
possivel até 4 morte os que estdo a morrer.

Assim, os enfermeiros devem estar cientes desta situacdo, e encontrarem-se capacitados
para a assumpcao das suas responsabilidades na tomada de decisdo, através de intervencdes
dirigidas a prevencdao, dando primazia as atividades auténomas, permitindo uma
consciencializacdo e familiarizacdo dos conceitos, objetivos propostos e a aquisicao de hdbitos de
trabalho, baseados em procedimentos estabelecidos (Ferreira, 2007).

Tendo como contexto a comunidade, pretende-se adquirir e consolidar conhecimentos
acerca do diagndstico de enfermagem da comunidade, utilizando a metodologia do planeamento
em saude, no sentido de desenvolver uma interven¢do na mesma, tendo como finalidade o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista.

A Ordem dos Enfermeiros (OE 2018) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e Sadde Publica, desenvolve uma prdtica centrada na comunidade,
assumindo um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, com uma elevada capacidade de resposta as necessidades dos diferentes
clientes, proporcionando-lhes ganhos efetivos em saude.

Revela-se fundamental na elaboracdo dos objetivos do estdgio, englobar as condicdes de
acesso ao titulo de especialista nesta area do conhecimento especializado em Enfermagem, pela
Ordem dos Enfermeiros.

Neste contexto, é objetivo deste estdgio a aquisicdo de competéncias no ambito da
intervengdo de enfermagem na comunidade, nomeadamente:

e Analisar os processos de saide/doenca no contexto da enfermagem comunitaria;

e Desenvolver estratégias de intervencdao em enfermagem comunitaria numa perspetiva

transdisciplinar;

e Criticar os resultados das interven¢des de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitaria.

Na prossecucdo dos referidos objetivos de estagio, foram elaborados os seguintes
objetivos do relatério:

Objetivo geral:

e Apresentar de modo reflexivo o percurso desenvolvido durante o estdgio de

intervengdo comunitaria.

Define-se os seguintes objetivos especificos:

e Enquadrar a pratica clinica na evidéncia cientifica com recurso a Revisdo Sistemdtica

da Literatura acerca da prevenc¢do das UP.

13



Relatério de Estagio:

e Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI do Cartaxo.

e Sensibilizar os utentes e os profissionais da ECCl do Cartaxo para a importancia da
prevencao das UP;

e Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCI para a prevencado de UP;

e Capacitar a familia/cuidador na prevencédo de UP;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificagdo da pessoa em risco de
desenvolver UP;

e Implementar estratégias de promoc¢do e manutencdo da integridade cutadnea e
prevencdo de UP, nomeadamente com a constru¢do de um procedimento.

e Fundamentar, sustentado na enfermagem avancada, as competéncias desenvolvidas
ao longo do estagio;

e Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervencdo e registar e divulgar os
resultados sensiveis a intervencdo de enfermagem, produtoras de resultados

sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Este relatdrio é composto por um capitulo inicial onde é feita a caracterizacdo do ACES
Leziria, caracterizacdo do concelho do Cartaxo, da UCC Cartaxo e da ECCl. Segue-se o
enquadramento tedrico, referencial tedrico de Betty Neuman, a metodologia utilizada, seguido do
desenvolvimento do plano de atividades e terminando com a conclusdo.

Para a realizacdo deste documento foram utilizadas as normas de elaboragdo e

apresentacdo dos trabalhos escritos da ESSS, do Instituto Politécnico de Santarém.
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1 - CARACTERIZAGAO DO ACES LEZIRIA

As AdministracBes Distritais dos Servicos de Salde, criadas pelo Decreto-Lei n.2 488/75,
de 4 de setembro, deram lugar, em 1982, as Administracdes Regionais de Cuidados de Saude
(ARS) - (Decreto-Lei n.2 254/82, de 29 de junho). O novo estatuto do Servico Nacional de Saude
(SNS) é aprovado, em 1993, através do Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro; este decreto
consagra que “o SNS tem como objetivo a efetivacdo por parte do Estado, da responsabilidade
gue lhe cabe na protecdo da saude individual e coletiva”.

A crescente demanda das populacdes para uma resposta eficaz as suas necessidades em
matéria de saude e de uma maior qualidade na prestacdo de servicos, levou a criacdo e
organizacdo do SNS em Regides de Salude. O Decreto-Lei n.2 335/93, de 29 de setembro, aprovou
o Regulamento das AdministracGes Regionais de Saude, que determina que as ARS "sdo pessoas
coletivas publicas, dotadas de autonomia administrativa e financeira e de patrimdnio prdprio, sob
a tutela do Ministro da Saude". As Regides de Saude permitiram, assim, a gestdo dos recursos de
uma forma mais préxima da populagao.

No quadro das orienta¢Oes definidas pelo Programa de Reestruturacdo da Administragdo
Central do Estado (PRACE) é aprovado, em 2008, o novo modelo organizacional das ARS. Como
consequéncia da Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios e na sequéncia da reestruturacao do
Ministério da Saude decorrente do PRACE, surgem os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) constituem servigos publicos de saide com
autonomia administrativa, constituidos por varias Unidades Funcionais, compostas por um ou
mais Centros de Saude, integradas nas Administragdes Regionais de Saude ou em Unidades Locais
de Saude. Tém “por missdao garantir a prestacao de cuidados de salde primdrios a populagdo de
determinada area geografica”, e como objetivo “dar estabilidade a organizacdo da prestacdo de
cuidados de saude primdrios, permitindo uma gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das
necessidades das populag¢oes e, acima de tudo, (...) a melhoria no acesso aos cuidados de saude” -
Decreto-Lei N228/2008, de 22 de fevereiro.

Segundo o Manual de acolhimento do ACES medio Tejo, os Agrupamentos de Centros de
Saude, sdo unidades de gestdo responsaveis pela organizacdo e integracdo da prestacdo de
Cuidados de Saude Primarios. A gestao dos ACES assenta em 5 pilares que compdem o seu ambito

de agao:
a) Adequar e otimizar os recursos existentes ao nivel dos CS introduzindo ferramentas de
planeamento e monitorizagdo que permitiram melhorar a qualidade do servico, reduzir os

custos, racionalizar recursos e diminuir a burocracia;
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b) Introduzir a diferenciacao técnica e a governacgao clinica;

c) Coordenar a atuacdo das varias Unidades Funcionais sem prejuizo do grau de autonomia
técnica e assistencial que se pretende que estas venham a ter;

d) Introduzir a contratualizagdo interna com as diversas Unidades Funcionais;

e) Promover a identificacdo de necessidades em saude das comunidades que servem e
apresentar propostas de afetacdo de recursos, visando ganhos de salde para a

comunidade.

A populagdo abrangida por cada ACES relaciona-se com a densidade populacional e com
outros fatores demograficos.

Segundo o Dec-lei 28/2008, de 22 de fevereiro, “a delimitacdo geografica deve corresponder
(...) @a um agrupamento de concelhos ou a um concelho” e “O nimero de pessoas residentes na
area do ACES ndo deve, em regra, ser inferior a 50.000 nem superior a 200.000”. A Portaria n.2
276/2009, de 18 de marco, retificada nos termos da Declaragdo de Retificacdo n.2 31/2009, de 15
de maio, (n.2 5), criou os ACES Leziria | — Ribatejo e o ACES Leziria Il -, os quais posteriormente
deram lugar ao atual ACES Leziria.

O ACES Leziria situa-se na Leziria do Tejo. Do ACES Leziria fazem parte nove concelhos
(Almeirim, Alpiarga, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra de Magos e
Santarém). Com uma area de cerca de 3.500 km2, engloba 73 freguesias, presta servicos de

cuidados a uma populagdo de aproximadamente de 200.000 utentes (ARSLVT 2017).

Figura 1- Concelhos do ACES Leziria
O ACES Leziria conta com 552 colaboradores, de diversos grupos profissionais, distribuidos
por 24 Unidades Funcionais, sendo que: cinco sdo Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados; sete sdo Unidades de Cuidados na Comunidade e 10 sdo Unidades de Saude
Familiares., uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

(ARSLVT, 2017).

16



Relatério de Estagio:

Dos cerca de 200.000 utentes, 17% nao possui médico de familia atribuido - 34.316, sendo os
concelhos de Salvaterra de Magos, Almeirim e Rio Maior os que tém maior lista de espera

(ARSLVT, 2017).

1.1- CARACTERIZAGAO DO CONCELHO EM ESTUDO

1.1.1- CONCELHO DO CARTAXO

O modelo sistémico de Neuman assenta no desenvolvimento da teoria geral dos sistemas
e assume como sistemas abertos, a natureza dos organismos vivos. Assim, o modelo sistémico de
Neuman, tem como base que o sistema esta em permanente mudanga e em interagdo reciproca
com o ambiente, tendo quatro conceitos fundamentais: Pessoa, Ambiente, Salde e Enfermagem.
Refere ainda trés eixos que compdem o sistema no seu todo, nomeadamente: o ser humano, os
stressores e a resposta da pessoa aos mesmos.

Tendo como base o Modelo de Betty Neuman e considerando a Comunidade como
Cliente, caracteriza-se o concelho do Cartaxo através dos contextos intrasistémico e
intersistémico.

Tendo em conta o contexto intrasistémico, descreve-se o concelho do Cartaxo como um
dos 21 Concelhos que constituem o Distrito de Santarém. Com uma area aproximada de 158,18
Km?, o Concelho do Cartaxo ¢ limitado a Norte pelo Concelho de Santarém, a Sul e a Sudeste pelo
Rio Tejo e pelo Concelho de Salvaterra de Magos, a Nascente com os Concelhos de Santarém e
Almeirim e a Poente pelo Concelho de Azambuja (UCCCartaxo 2017).

Como resposta ao contexto socioecondmico nacional, em 2013, o municipio foi alvo de
nova reorganizacdao administrativa, enquadrado na Reforma da Administragdo Local, legislada
pela Lei n.222/2012, e concretizada pela Lei n.211-A/2013 de 28 de janeiro - Reorganizagido
administrativa do territdrio das freguesias. Este novo quadro legal implicou a redu¢do do nimero
de freguesias, colminando na reconfiguracdo do municipio do Cartaxo em seis novas freguesias,

nomeadamente as representadas no quadro seguinte:
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Quadro 1 — Freguesias do concelho do Cartaxo (Fonte: CM do Cartaxo)

Freguesias criadas por agregacao Sede Populagdo Area
Unido de freguesias Cartaxo e Vale da | Vale da Pinta | 12 665 28,23 km?
Pinta
Unido de freguesias Ereira e Lapa Ereira 1836 12,62 km?

Freguesias
Pontével Pontével 4614 27,84 km?
Valada Valada 821 42,17 km?
Vale da Pedra Vale da Pedra | 1755 14,1 km?
Vila Cha de Ourique Vila Cha de | 2771 33,22 km?
Ourique

O concelho é atravessado por cerca de 40 km de estradas nacionais que o ligam quer aos

grandes centros urbanos de Santarém e Lisboa, quer aos concelhos vizinhos e, cerca de 80 km de

estradas municipais.

Os recursos da comunidade do concelho do Cartaxo, caracterizados segundo o Modelo de

Sistemas de Neuman, tendo em conta o contexto intersistémico, podem-se caracterizar através

da anadlise dos seus subsistemas que se enumeram no quadro seguinte:

Quadro 2 - Recursos da comunidade do Cartaxo: (Fonte: CM do Cartaxo)

Subsistema Recursos

Cultural e Biblioteca Marcelino Mesquita

Radio Local: Radio Cartaxo

Piscinas Municipais

e Museu Rural e do Vinho do Cartaxo

e Museu escolar do concelho do Cartaxo
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Centro Cultural

Casa da Juventude

1 Jornal

Feiras anuais: Feira dos Santos, Festa do vinho, Festas anuais das

freguesias

Social

Centros dia com servigos de apoio domicilidrio (SAD).

Estruturas Residéncias para Pessoas ldosas.

Grupo de voluntariado da Cruz Vermelha.

Rede social do Cartaxo

Saude e seguranca e 2 USF, uma sediada na cidade do Cartaxo (Terra Viva) e outra na

freguesia de Pontével (D. Sancho 1) e 1 UCC.

8 Farmacias (1 em Pontével, 1 em Vale da Pedra, 1 em Ereira, 1 Vila Cha
de Ourique e 4 no Cartaxo).

Bombeiros Voluntdrios do Cartaxo.

Cruz Vermelha Portuguesa.

Clinicas privadas de saude

Laboratdrios de analises clinicas.

e Exames complementares de diagndstico

Recolha e triagem de lixo com Ecopontos distribuidos pelas diversas

freguesias

Agua potavel, Tratamento de dguas residuais e a rede de esgotos

A rede de esgotos e o tratamento de dguas residuais ndo existe ainda

em todo o concelho.

Educativo e Jardim-de-infancia

e Escolas do 12 ciclo

e Escola Secundaria do Cartaxo

e Escola E.B. 2, 3 D. Sancho | — Pontével

e Escola E.B. 2, 3 Marcelino Mesquita - Cartaxo.

Recreativo e Sport Lisboa e Cartaxo
e Associagdes desportivas e culturais e filarménicas nas diversas

freguesias

Agrupamento de escuteiros

Ranchos folcléricos
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1.2 - CARATERIZAGCAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

O Centro de Saude do Cartaxo estd integrado no Agrupamento de Centros de Saude da

Leziria, e é composto pelas seguintes unidades funcionais (UCCCartaxo, 2017):

e Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo - Sediada nas instalacdes do Cartaxo

e Unidade de Saude Familiar D Sancho | - Sediada nas instalacbes de Pontével, com
extensOes em Vale da Pedra e em Valada)

e Unidade de Saude Familiar Cartaxo Terra Viva - Sediada nas instalacdes do Cartaxo

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados- Sediada nas instalacdes do Cartaxo

e Atendimento Complementar -Sediado nas instala¢des do Cartaxo

e Unidade de Saude Publica — Pélo Cartaxo (Sediada nas instalagdes do Cartaxo)

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados — Pdlo Cartaxo (Sediada nas instalagdes do

Cartaxo)

A Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo, é definida segundo o Decreto-Lei n?
28/2008 de 22 de fevereiro, artigo 112, como uma “unidade funcional de prestacdo de cuidados
de saude, apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as
pessoas e grupos mais vulneraveis em situa¢ao de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou
de doenca, que requeira acompanhamento préximo”.

Pretende contribuir, segundo a UCCCartaxo (2017:8) para a “melhoria do estado de saude
da populagao do Cartaxo visando a obtengao de ganhos e concorrendo de um modo direto para o
cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Leziria” em que se integra.

E dotada de autonomia organizativa técnica e integrada numa légica de rede com as
outras unidades funcionais do ACES Leziria, sem prejuizo da necessaria articulacdo
interinstitucional e intersectorial, indispensavel a concretizacdo da sua missdo (artigo 2.2 do
despacho n2 10143/2009, de 16 Abril).

A UCC do Cartaxo é uma organizagdo constituida por uma equipa multidisciplinar. No

qguadro seguinte identificam-se os profissionais da equipa nuclear da UCC do Cartaxo:

Quadro 3- Equipa nuclear da UCC do Cartaxo (UCCCartaxo 2017)

Unidade de Cuidados | Enfermeiros 8
na Comunidade* Fisioterapeuta 1
Terapeuta Ocupacional 1

Psicélogo 1
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Servigo Social 1
Assistente Técnica 2

Tendo como contributo a consolidagdo de uma “cultura de gestdo rigorosa, responsavel e
transparente no SNS” a ACSS publica os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de
cuidados de saude no SNS para 2019, o documento base que estabelece o conjunto de
orientagbes destinadas a contratualizacdo nos cuidados de saude primdrios, hospitalares e
integrados. Este é o ultimo dos trés anos de vigéncia do contrato-programa do triénio 2017-2019
(ACSS 2018).

As UCC sdo unidades cujo processo de contratualizacdo se iniciou, no ano de 2016, de
forma transversal a nivel nacional, necessitando de continuar a ser fortalecido e mais abrangente.

A matriz multidimensional tem como objetivo enumerar a carteira de servicos inerente a
esta tipologia de unidades, procurando a uniformizacdo do seu espectro de atuacdao, bem como
na criacdo de instrumentos conducentes a desejdvel comparabilidade a nivel nacional,
promovendo uma orientacdo harmonizada e com objetivos comuns (ACSS 2018).

De acordo como o Manual de Acolhimento a Novos Profissionais e Estudantes a UCC do

Cartaxo disponibiliza a seguinte carteira de servicos (UCCCArtaxo 2017):

° Parentalidade — Preparacdo para o nascimento e Recuperacdo Pds — parto
° Equipa de Intervengdo Precoce na Infancia

o Saude Escolar

. ECCI

o NACJR

. CPClJ

o Rede Social

o NLI/RSI

o Classes de Mobilidade

Associados as dimensfes da matriz multidimensional, existem Indicadores com impacto
no célculo do IDG, sustentado pelo Portal Bl CSP.
Para cada indicador de desempenho esta definido um intervalo esperado e 2 intervalos de

variagdo aceitavel, nos seguintes termos:

° Os resultados pertencentes ao intervalo esperado sao valorizados com 2 pontos;

. Os resultados pertencentes aos intervalos de variagado aceitdvel sdo valorizados com 1
ponto;

. Outros resultados sao valorizados com 0 pontos.
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Elencam-se no quadro seguinte os indicadores referentes a UCC do Cartaxo, consultado

no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020:

Quadro 4 — Indicadores UCC Cartaxo.

rarc i

279 - Proporgdo VD enfermagem fim-de-semana e feriado Distribuiga 6,00 10,00 30,00 30,00 11,021

280 - Proporgdo ute. aval. equi. multip. prim. 48h Tempos M 60,00 80,00 100,00 100,00 66,197
281 - Nimero médio visitas domic. por utente, por més Distribui¢gd 9,00 12,00 31,00 31,00 10,053
282 - Proporco de turmas abrangidas p/ P. N. S. Escolar Cobertura 20,00 45,00 100,00 100,00 40,248
283 - Proporgio crian.fjov. ¢f NSE ¢/ interv. 5. Escolar Sande Esce 15,00 3500 100,00 100,00 27,380
284 - Propor. uten. ¢/ alta ECCI c/ objet. atingidos ECCI 60,00 70,00 100,00 100,00 85,915
285 - Taxa de efetivid. na prevenc¢do de Ulceras pressdo ECCI 85,00 93,00 100,00 100,00 91,304
287 - Taxa incidéncia de dlcera pressdo na ECCI ECCI 0,00 0,00 5,00 9,00 8,450
289 - Proporcdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECCI 50,00 65,00 100,00 100,00 65,354
290 - Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid.” ECCI 45,00 60,00 100,00 100,00 62,295
291 - Proporgéo utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. ECCI 0,00 0,00 10,00 15,00 1,408
292 - Taxa de ocupagdo da ECCI Cobertura 70,00 80,00 100,00 100,00 57,509
293 - Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCI 15,00 30,00 120,00 150,00 105,507
329 - Taxa de resolucdo da ineficacia/compromisso na GRT Doenca Cr 40,00 60,00 100,00 100,00 47,368
366 - Proporgdo de gravidas com intervengdo da UCC Cobertura 20,00 35,00 100,00 100,00 51,219
367 - Proporco utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Abordager 45,00 65,00 100,00 100,00 66,666
368 - Proporgdo de criangas e jovens com interv. da UCC Cobertura 15,00 35,00 100,00 100,00 42,767
369 - Proporgdo de consultas ndo presenciais na UCC Distribuica 9,00 12,00 25,00 25,00 35,047
373 - Prop. utentes ¢/ asma,/DPOC e intervengdo na UCC Cobertura 6,00 13,00 100,00 100,00 11,011
375 - Proporgdo de RN de termo, de baixo peso Satde Rep 0,00 0,00 3,00 5,00 3,076
376 - Prop. utentes ¢/ ganho gestdo stress prest. cuid. Saude Mer 20,00 50,00 100,00 100,00 5,263
377 - Proporgdo tlceras pressdo melhoradas ECCI 15,00 30,00 100,00 100,00 46,875
387 - Proporgdo de utentes com melhorias funcionais Reabilitag: 45,00 70,00 100,00 100,00 63,333
388 - Prop. utentes ¢/ melhoria no controlo de sintomas Abordager 40,00 65,00 100,00 100,00 40,000
62 - Propor. criancas 1A, ¢/ aleit. mat. exclus. até 4M Saude Rep 48,00 60,00 100,00 100,00 63,157
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Sendo grande a abrangéncia da intervencdo da UCC do Cartaxo, foi proposto pela
coordenadora da UCC do Cartaxo, dado ser uma necessidade identificada ndo sé pelos
indicadores, mas tambem pelo servico, a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria na

ECCI do Cartaxo.

1.2.1- ECCI DO CARTAXO

De acordo com o projeto de estagio, (c.f. Anexo |) a gestdo publica da terceira idade
desenvolve-se, atualmente, nas institicbes tradicionais, nomeadamente as misericérdias, IPSS e
diversas outras organiza¢Ges. Fernandes (1997) refere que somente apds da década de 70, as
instituicdes comegam a ser conduzidas no sentido da prevencdo da dependéncia e da integragdo
das pessoas idosas na comunidade, tendo em conta as novas politicas internacionais.

Neste sentido, a partir da década de 70, surgiu uma nova politica que preconiza a
continuagdo dos idosos no seu domicilio, criando condi¢cGes para que possam ai permanecer,
integrados socialmente, partindo do pressuposto de que é possivel retardar o envelhecimento
(fisico e mental) através de diferentes atividades culturais, recreativas e desportivas. Para além
disso, também veicula uma representacao de velhice diferente da velhice dos asilos, ou seja, uma

velhice auténoma e ativa (Martins, 2012).
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No entanto, para colmatar a dependéncia fisica da pessoa idosa de um familiar (cuidador
informal), poucas foram as estratégias eficazes para tornar capaz o cuidador na sua funcgao,
conduzindo a hospitalizages recorrentes da pessoa idosa e o isolamento social do cuidador.

A 6 de junho de 2006, foi publicado o Decreto-Lei n2101/2006, que cria a RNCCI, sob
jurisdicdo partilhada entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e Seguranca Social,
com o objectivo de colmatar as necessidades da pessoa idosa dependente e seu cuidador
informal.

Neste ambito, ciente de que a RNCCI é da responsabilidade partilhada de dois ministérios,
da Saude e da Seguranca Social, a mesma partilha de responsabilidade foi implementada na
gestdo e prestacdo de cuidados ao utente e cuidador, no sentido que toda a avaliagdo das
necessidades e consequente processo de cuidados devem ter uma intervencao multidisplinar.

A RNCCI tem como objectivo geral “a prestacdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia”
(Decreto-Lei n2101/2006:3858), procurando responder as novas necessidades de saude e sociais,
qgue visam satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com
dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e em fase final de vida, através da promocdo do reforco das
capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situa¢des, nomeadamente no que
concerne a conciliagdo das obriga¢des da vida profissional com o acompanhamento familiar.

Os objectivos dos cuidados sdo diferenciados, tendo em conta as necessidades especificas
da unidade familiar. Neste sentido, a RNCCI encontra-se dividida por unidades de internamento e
de ambulatério. As unidades de ambulatério sdo constituidas pelas equipas de cuidados
continuados integrados e pelas equipas comunitarias de suporte de cuidados paliativos; as
unidades de internamento sdo constituidas por 5 tipologias: Unidades de Convalescenca (UC);
Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR); Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo
(ULDM) e Unidades de Cuidados Pailiativos (UCP) e as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (UCSM).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados sdao da responsabilidade das Unidades de
Cuidados na Comunidade dos ACES (Decreto-Lei n? 28/2008 de 22 de fevereiro). Estas equipas
multidisciplinares prestam cuidados centrados na reabilitacdo, readaptagdo, manutengdo e
conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitdria ou prolongada, doenga
terminal ou processo de convalescenca, que ndo se podem deslocar de forma auténoma (Portaria
n250/2017).

De acordo com a Portaria n? 50/2017 dos Ministérios da Saiude e do Trabalho,

|II

Solidariedade e Seguranca Social a ECCI “presta cuidados centrados na reabilitacdo, readaptacao,
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manutencdo e conforto, a pessoas em situagao de dependéncia, doenga terminal, ou em processo
de convalescenga, cuja situacdo ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se de
forma auténoma” (Portaria n250/2017:613)., tem assim como objectivo: “garantir a pessoa a
prestacdo dos cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencdo, de natureza paliativa e de
apoio psicossocial adequados, promovendo o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores
informais” visando a promoc¢ao da autonomia e garantindo a capacitacdo dos familiares ou dos
cuidadores informais (Portaria n250/2017:614), assegurar apoio psicologico e emocional e
paliativo, bem como o apoio e a capacitacdio no desempenho das atividades basicas e
instrumentais da vida didria. Preferencialmente, deverd ser designado um enfermeiro, como
gestor de caso.

A ECCI do Cartaxo dirige a sua intervencdo a pessoas em situacdo de dependéncia, que
necessitam de cuidados continuados de saude e de apoio social, de natureza preventiva,
reabilitadora ou paliativa, incluindo os cuidadores informais. Foram contratualizadas 35 vagas na
ECCI para populacdo do concelho do Cartaxo. Esta equipa assegura a prestagdo de cuidados,
todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8 as 18 horas nos dias Uteis e, conforme as
necessidades, aos fins-de-semana e feriados, das 9 as 14 horas (UCCCartaxo 2017).

Elencam-se no quadro seguinte os indicadores disponiveis a data de consulta, referentes a
ECCI do Cartaxo, consultado no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020:

Quadro 5 — Indicadores ECCI Cartaxo

Z i 3 g 3 A sultalhdl Score
284 - Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos ECCI 60,00 70,00 100,00 100,00 85,915

2
285 - Taxa de efetivid. na prevencao de ulceras pressdo ECCI 85,00 93,00 100,00 100,00 91,304 1
287 - Taxa incidéncia de ulcera press8o na ECCI ECCI 0,00 0,00 5,00 9,00 8,450 1
289 - Proporg#o utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECCI 50,00 65,00 100,00 100,00 65,354 2
290 - Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid.” ECCI 45,00 60,00 100,00 100,00 62,295 2
291 - Proporg#o utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. ECCI 0,00 0,00 10,00 15,00 1,408 2
293 - Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCI 15,00 30,00 120,00 150,00 105,507 2
377 - Proporgdo tlceras pressdo melhoradas ECCI 15,00 30,00 100,00 100,00 46,875 2

Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da ECClI do cartaxo,

nomeadamente:
. 285-Taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras de pressao
. 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao na ECCI.

Neste sentido, este projeto de intervengdo comunitdrio incidira sobre a problematica da

incidéncia de ulceras de pressao e a sua prevenc¢do em contexto da ECCI.
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2- TEMA E ENQUADRAMENTO

Na comunidade, ao longo dos anos, tém existido altera¢cbGes no perfil demografico,
refletindo-se em novas e evolutivas necessidades de saude. Neste sentido, e de acordo com o
regulamento 428/2018 da OE, realca-se o fulcral papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e saude publica, cujo foco de intervencao é a comunidade capacitada e
informada sobre as suas necessidades de saude.

Assim, através da experiencia clinica e através da aquisicdo de competéncias especificas, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica assume destaque na
compreensdo dos seus utentes (quer na sua forma individual, quer coletiva, em menores ou
maior grupos), traduzindo-se em ganhos em saude.

Segundo o mesmo regulamento, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica sdo:

a) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade

b) Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na consecucdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogrifico.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n2
1400-A/2015, de 10 de fevereiro, Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Salde, é
coordenado pelo Departamento da Qualidade na Salde da Direcdo-Geral da Saude. Contempla as
recomendacdes do Conselho da Unido Europeia, sobre a seguranca dos doentes, assenta numa
politica publica de prevencdo de incidentes de seguranca associados a prestacdo de cuidados de
salide no ambito do SNS.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes é um instrumento de apoio a gestdo e aos
prestadores de cuidados, visando um processo de melhoria continua da qualidade e aplicacdo de
boas praticas de seguranca, sendo da responsabilidade de cada unidade de prestacdo de cuidados
de saude, a sua implementacgao. A seguranga, sendo um elemento indespensavel na qualidade em
saude, possibilita fomentar a confianga nos cuidados prestados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa atingir os seguintes
objetivos estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno;

2. Aumentar a seguranc¢a da comunicagao;
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Aumentar a seguranca cirurgica;

Aumentar a segurancga na utilizacdo da medicacao;
Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes;
Prevenir a ocorréncia de quedas;

Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo;

Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de incidentes;

L ® N o v koW

Prevenir e controlar as infe¢Ges e as resisténcias aos antimicrobianos.

De modo a cumprir com os objetivos acima identificados, as ComissGes da Qualidade e
Seguranca dos hospitais e agrupamentos de centros de salde sdo obrigadas a inscreverem nos
seus planos de ac¢do anuais, atividades que potenciem o alcancar dos objetivos estratégicos
definidos no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

No quadro seguinte, estdo esplanadas as acdes e metas para o objetivo estratégico
numero sete, “prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo”, que é parte integrante do mesmo
documento:

Quadro 6 - A¢Ges e metas para Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao

OBJETIVO ESTRATEGICO ACGES METAS PARA O FINAL DE 2020
7 - PREVENIR A < 1) 95% das instituicbes prestadoras de
2 ® Publicar Norma. 2 ; :
OCORRENCIA DE ]I : cuidados de salGde implementaram
- ® Implementar prdticas para avaliar, prevenir e es : -
ULCERAS DE P 'Ir ! :' ‘p a;avalabip v praticas para avaliar, prevenir e tratar
N tratar tlceras de pressdo. 4 .
PRESSAO pres ulceras de pressdo.

® Auditar, semestralmente, as praticas para a !
P o 2) Reduzir em 50% face a 2014 o

avaliagdo, preveng¢do e tratamento de ulceras , § .
nimero de \lceras de pressdo

de pressdo. 2 S TR ;5
P adquiridas nas instituicdes do Servico

Nacional de Saltde ou com ele
convencionado.

2.1- ULCERAS DE PRESSAO

A EPUAP & NPUAP& PPPIA, (2014:13) classifica UP como “uma lesdo localizada da pele
e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressdo

ou de uma combinac¢do entre esta e for¢as de tor¢do”. Sao divididas pelas seguintes categorias:

° Categoria/grau |: Eritema ndo branqueavel;

. Categoria/grau Il: Perda parcial da espessura da pele;

. Categoria/grau lll: Perda total da espessura da pele;

. Categoria/grau IV: Perda total da espessura dos tecidos
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Segundo a orientagdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitaveis; neste sentido e tendo como objetivo final a qualidade da prestacdo de cuidados, é
necessdria uma intervencdo prioritaria no que concerne aos fatores de risco e etiologia, avaliacdo
do risco, caracterizacdo das Ulceras de pressao e registos.

Na vanguarda desta problematica, responsaveis pela criacdio e desenvolvimento de
Guidelines internacionais para a prevencdo e tratamento de UP estdo a American National
Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP- grupo norte americano), o European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP - grupo europeu) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

Ramos, (2013:15) refere que

“Os dados epidemioldgicos sobre Ulceras de pressdo em Portugal traduzem-se
num indicador de qualidade dos cuidados de saude prestados e estio sobretudo
centrados nos cuidados de saude diferenciados e demonstram que formam um
problema de saude publica em Portugal”, assim, “o desafio é a interven¢do no
dmbito da promogdo da saude podendo-se assim, associar como uma dimensdo
na drea dos cuidados especializados em Enfermagem Comunitdria” (Ramos,
2013:15).

Este projeto tem o seu foco nos utentes e cuidadores integrados na ECCI do Cartaxo, mas

estas recomendacdes, para a prevencao de UP sdo aplicaveis a todas as pessoas vulneraveis

(EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014):

Avaliacdo do risco:

“Recomenda a realizagdo precoce de uma avaliagdo estruturada do risco. Utilizar
uma abordagem estruturada da avaliagéo do risco que inclua uma avaliagdo da
atividade/mobilidade e a condicdo da pele. Se forem selecionados instrumentos de
avaliagdo do risco para a abordagem estruturada da avaliagGo do risco, a
utilizagdo de fatores adicionais (por exemplo, a perfusdo, a condigcdo da pele e
outros riscos relevantes) deve ser considerada como parte de uma avaliagdo
completa do risco. O juizo clinico é essencial Independentemente da forma como a
avaliagdo de risco estiver estruturada” (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:15).

A Orientacdo DGS n2 17/2011 recomenda o uso da Escala de Braden e do Instrumento de
Avaliacdao da Pele, bem como a implementacdao de Protocolos Preventivos em cada instituicao
segundo a realidade institucional, sendo elaborados segundo o nivel de risco, traduzindo-se na
elaboragdo de um manual de apoio ao cuidador e familia (DGS, 2011).

Neste sentido, segundo Bento (2014:18) “o enfermeiro deve adquirir competéncias para
precocemente despistar situagdes de risco e proteger a pessoa e familia que cuida, mas também
ter a iniciativa de procurar formacdo atualizada, fomentar ambientes promotores a
autoformacado, formac¢do dos pares e formagdao da pessoa idosa em risco de desenvolver UP e

familia”.
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Torna-se assim, de extrema importancia a prevencdo das Ulceras de pressdo, e a mesma
pode ser feita através da avaliagdo do seu risco de desenvolvimento de forma atempada e eficaz.
Para isso, é necessario o conhecimento epidemioldgico, de incidéncia e prevaléncia das ulceras de
pressdo, assim como dos diversos fatores que potenciam o seu aparecimento.

Torna-se assim, de extrema importancia a prevencao das Ulceras de pressdo, e a mesma
pode ser feita através da avaliacdo do seu risco de desenvolvimento de forma atempada e eficaz.
Para isso, é necessario o conhecimento epidemiolégico, de incidéncia e prevaléncia das ulceras de
pressdo, assim como dos diversos fatores que potenciam o seu aparecimento. Neste ambito,
através da adocdo de intervencdes sustentadas na evidéncia, como a existéncia de protocolos,
com consequente melhoria dos cuidados da intervengao multidisciplinar (Anes e Antdo, 2008).

O facto de esta ser uma complicagdo comum, evitdvel, dispendiosa e ter custos
econdmicos e sociais elevados tanto para os doentes, prestadores de cuidados como para a
sociedade, evidencia a importancia do desenvolvimento de Ulceras de pressdao como indicador de
resultado (Morison, 2004).

O enfermeiro, como profissional conhecedor das necessidades da sua populacdo, deve
participar ativamente na procura de solugGes para os problemas de saude identificados,
particularmente no que concerne a problematica das UP, comprometendo-se na promocdo de
saude e na resposta as necessidades identificadas.

Candeia (1997:210) define Promog¢do em Saude como “combinacdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir ac¢des e condi¢des de vida conducentes a saude”.

Educacdo é o processo politico, pelo qual a sociedade actua constantemente sobre o
desenvolvimento do individuo, situado no tempo e no espaco, no sentido de o integrar no seu
modo de vida, requerendo uma analise das necessidades reais de uma determinada populac¢do
(Tavares, 2006). Dentro da educacdo, destaca-se educacdo em saude, sendo definida com
“guaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar accoes
voluntarias conducentes a saude”(Ruiz, V.; Lima, A.; Machado, A., 2004:sp).

Sendo uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados de saude primarios, a
educacdo para a saude contribui para a melhoria das condi¢Ges gerais de saude da populagdo, na
relacdo terapéutica como papel fundamental na reducdo de custos financeiros dos servicos de
saude, na melhoria da qualidade dos cuidados, traduzindo-se efetivamente no aumento dos niveis
de literacia em saude (Costa, Araujo, Almeida & Viegas 2014).

Para educar em saude, é necessdrio recorrer ao Processo Educativo, que tem como
objectivo informar a populagdo no sentido de uma maior consciencializagao face aos problemas
de saude. Neste sentido, para que este processo seja eficaz, as pessoas tém que entender a

informacdo como importante para si (Ruiz, V.; Lima, A.; Machado, A., 2004).
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Educacdo em Saude, ndo estd naturalmente apenas direcionado para problemas
bioldgicos, uma vez também tém que ser “satisfeitas as necessidades de ambito social,
econdmicas, politicas, culturais e religiosas, visto eles intervém na salde das pessoas” (Ruiz, V.;
Lima, A.; Machado, A., 2004:sp).

Desta forma, a Educacao para a Saude caracteriza-se por ser um instrumento de trabalho
para os profissionais de saude, em todas as areas da prdatica de Enfermagem, assumindo na
Enfermagem Comunitaria um papel de destaque e de exceléncia, na sua promogdo e
implementacdo junto do utente e cuidador.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
deve conhecer as pessoas da comunidade em que estdo inseridas e despistar precocemente os
seus riscos, implementando medidas preventivas e promovendo a sua saude (Cddigo

Deontoldgico do Enfermeiro- Artigo 80.2- Do dever para com a comunidade) (OE, 2005).
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3 - REFERENCIAL TEORICO DE BETTY NEUMAN

De acordo com o projeto de estagio, (c.f. Anexo |) segundo Freese (2004) o modelo de
Neuman tem por base de desenvolvimento a teoria geral dos sistemas e assume a natureza dos
organismos vivos enquanto sistemas abertos.

De acordo com Neuman (1995) o seu modelo distancia-se do modelo tradicional focado
na doenca, abrangendo os cuidados prestados com a pessoa, enquanto individuo, grupo e
comunidade, sendo dinamico e amplo.

Neuman (1995) considera que este modelo possa ser mobilizado por qualquer profissional
ligado a drea da saude, incentivando uma abordagem interdisciplinar sugerindo também a
participacdo alargada por parte dos Enfermeiros.

Reforca que a profissdo de Enfermagem é Unica e baseia-se na pessoa como um todo, que
valoriza todas as varidveis que influenciam a resposta do cliente face aos agentes de stress.
(Neuman, B., 1982, e Bowman, A., 1997, citados em Freese, 2004). O diagndstico de enfermagem
fundamenta o problema identificado, levando o enfermeiro e o utente a atuarem em conjunto no
sentido de resolver uma necessidade de cuidados de saude.

Este modelo assenta em quatro conceitos fundamentais: Pessoa, Ambiente, Saude e
Enfermagem. A Pessoa enquanto cliente, é visto como um sistema aberto, em constante interacao
com o Ambiente. Assim a procura da estabilidade do sistema/cliente, torna-se o objetivo principal
da enfermagem.

Este sistema/cliente é visto como um todo, e, desta forma, ndo sé as experiéncias atuais e
passadas estdo incluidas, bem como todas as varidveis do ser humano (bio-psico-sociais e
espirituais). Ainda como sistema aberto, interage com o ambiente ajustando-o, se necessario, as
suas necessidades, adaptando os seus comportamentos.

O conceito de Ambiente refere-se para além dos contextos externos, aos contextos
internos. Este modelo foca a importancia conceptual do stress enquanto forca ambiental e
potenciador de tensdao, aumentando a necessidade de adaptacao e ajuste aos novos problemas e
situacgoes.

A pessoa estd sujeita a inUmeros stressores (inter, intra e extrapessoais), no decorrer do
seu ciclo de vida. Os stressores provocam um desequilibrio da harmonia, obrigando a uma
resposta. Numa base holistica, considerando a individualidade da pessoa e de acordo com a
eficacia das suas linhas de defesa, estes stressores variam de cliente para cliente.

Com o objetivo de elaborar um Diagndstico de Enfermagem compreensivo, os fatores de

stress ao serem percecionados devem ser articulados com as percec¢des do prestador de cuidados.
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Enguanto intervengdo, Neuman considera que a prevengao representa uma dinamica nos
cuidados de enfermagem, necessaria a auxiliar o cliente a atingir e/ou manter a estabilidade do
seu sistema, devendo estabeler o seu ponto de entrada num sistema de cuidados de saude.

Na Prevengdo Primaria, perante os stressores, ha um reforgar da linha flexivel de defesa,
evitando ou reduzindo a reacdo. Na Prevencao secunddria, o agente de stress penetra a linha
normal de defesa, o que pode provocar reaccdo, nomeadamente sintomas de stress. Neste
sentido, para se reduzir a reacdo, as linhas de resisténcia sdo reforcadas. Uma intervencao que se
pode iniciar em qualquer momento da reconstituicio, concentrando a sua atencdo no
reajustamento e estabilidade 6tima do sistema do cliente, é considerada Prevencao terciaria.

Neuman considera decisivo, apesar de existirem estas trés modalidades de
prevencdo/intervencdo, que a intervencdo do enfermeiro se foque na prevengdo primaria, de
forma a prevenir a doenca e a promover a saude.

Neuman considera que a maior preocupacdo do enfermeiro é manter o sistema estdvel,
minimizando os impactos que os stressores provocam, tendo sempre como objectivo a promogao
da saude e maximo bem-estar (Neuman, 1995).

Assim, é fundamental que os enfermeiros possuam, no que concerne ao ensino e
aprendizagem, um amplo conjunto de conhecimentos, técnicas e competéncias (Pearson e
Vaughan, 1992).

Nesse sentido, sera orientada a intervengdo na ECCI do Cartaxo, com base nos principios

da Prevencgao primaria.
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4 - METODOLOGIA

Tendo impacto direto na melhoria da pratica profissional, a intervencdo revela-se de
especial importancia para o desenvolvimento do conhecimento de uma disciplina.

A metodologia designa os meios que, no processo de investigacdo, orientam o
investigador. Os métodos de investigacdo sdo um meio para chegar ao conhecimento, valorizando
mais o processo em detrimento dos resultados (Bisquerra, 1989; Coutinho, 2014). Assim, com o
objetivo de criar conhecimento cientifico, a metodologia utilizada pretende comparar o material
investigado com os dados recolhidos.

Segundo Melo (2020:15),

“o0 enfermeiro deve identificar no contexto do projeto que estd a desenvolver, qual

é a sua drea de atenc¢do ou foco central. Deve comegar por uma revisGo da
literatura sobre a problemdtica a abordar e garantir que os dados que colhe
permitem corresponder a evidéncia sobre o assunto e garantir que estejam
reunidos os elementos que permitam um diagndstico ajustado a realidade. Ndo
podendo ser esquecido que o diagndstico de situacdo deve ser o primeiro caminho
para as etapas seguintes do Planeamento em Saude” (Melo 2020:15).

No presente capitulo pretende-se elucidar o percurso e as decisbes metodoldgicas
tomadas para a realizagdo do presente projeto de intervengdo em Enfermagem de Salde

Comunitaria e Saude Publica.

4.1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude traduz-se numa gestdo racional do uso dos escassos recursos,
tendo como objetivo o cumprimento de metas definidas que levem a diminuicdo dos problemas
de saude considerados prioritarios. Este utiliza a identificacdo atempada dos problemas da
comunidade, tendo como objetivo a mudan¢a do seu comportamento e modos de vida,
favorecendo a utilizagdo adequada dos servigcos de saude. O planeamento requer a organizagdo e
conjugacdo de esforcos provenientes das diferentes areas socioecondmicas (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Tavares (1990:29) define o planeamento em satide como sendo

“um processo de previsGo de recursos e de servigos necessdrios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solugdo (Ges) 6tima (s) entre vdrias alternativas. Essas escolhas
tomam em consideracdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro”
(Tavares 1990:29).
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Para este autor, o planeamento em salde possibilita suplantar uma das preocupacgdes
fundamentais do economista da saude, na medida em que melhora a distribuicdo de recursos e
cria estratégias que beneficiam toda a populacdo, resolvendo os conflitos entre equidade e
eficiéncia, redistribuindo de forma justa os recursos existentes.

Imperatori e Giraldes (1993) indicam as seguintes fases como sendo as principais do
planeamento em saude: diagndstico da situacao; definicao de prioridades; fixacdo de objetivos;
selecdo de estratégias; elaboracdo de programas e projetos; preparacao da execucao e avaliagado.

O diagnéstico da situacdo é a primeira fase neste processo de planeamento, onde sao
identificadas as necessidades de salde da popula¢do. Segundo Imperatori e Giraldes (1993:43),”
(..)s6 a partir da definicdo do diagndstico é que serd possivel comecar a atuagado”.

Segundo estes autores, a etapa seguinte, a definicdo de prioridade, surge em
consequéncia da delimitacdo dos problemas de saude da area, e é determinada pela qualidade e
pelo rigor do diagndstico, ja que é necessario, primeiramente, definir os problemas de saude da
area e sO depois trabalhar na escolha de prioridades.

Assim, apds o diagndstico concluido e os problemas de saude identificados, devera
proceder-se a hierarquizacao e a definicdo das prioridades, tratando-se portanto, de um processo
de tomada de decisdo (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993:77), “realizado o diagndstico da situagdo e definidos
os problemas prioritarios, havera que proceder a fixagdo dos objetivos a atingir em relagdo a cada
um desses problemas num determinado periodo de tempo”. Nesta fase e segundo os mesmos
autores, temos quatro aspetos a considerar: “a selegao de indicadores dos problemas de saude
prioritarios; a determinagdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios; a fixagdo
dos obijetivos a atingir a médio prazo; a tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou
metas”.

Para atingir os objetivos definidos “é necessaria a selecdo de estratégias, sendo esta a
quarta fase do planeamento em saude. E uma das etapas fundamentais num processo de
planeamento. Nesta fase pretende-se conceber qual o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993:87).

A etapa da selecdo de estratégias requer um estudo mais minucioso, pois é necessaria a
revisdo das metas fixadas ou porque a falta de recursos humanos, financeiros, materiais e
temporais assim o obriga.

Na sequéncia da etapa anterior, surge a fase da elabora¢do de programas e projetos que
segundo Imperatori e Giraldes (1993), se divide na elaboragdo de programas, que consiste num
conjunto de atividades que veiculam recursos humanos, financeiros e materiais de modo a

executar, parcial ou totalmente, uma determinada estratégia; e na elaboracdo de projetos, que se
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traduz numa atividade que se desenrola num intervalo de tempo bem determinado e que visa
obter um resultado, contribuindo para a execugao de um programa. A caracteristica fundamental
que diferencia um programa de um projeto é que, o programa se desenvolve de forma continua
ao longo do tempo e o projeto decorre num periodo de tempo bem delimitado.

Seguidamente, surge a fase de preparacdo da execucdo, na qual se particulariza a
responsabilidade da mesma, indicando a calendarizacao e o cronograma do projeto.

A Ultima fase do processo, a avaliacdo, hd que comparar os resultados obtidos com os
objetivos propostos inicialmente, com o objetivo de corrigir ou melhorar o planeamento. Segundo
Imperatori e Giraldes (1993:173), “avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e
implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Terminada a avaliagdo, e sendo o planeamento um processo dindmico e continuo, deve-
se voltar a fase inicial do planeamento, atualizando o diagndstico da situacdo, melhorando a
informacao disponivel (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim, o processo de avaliacdo tem como propdsito, a utilizacdo de forma sistematica da
experiéncia, com o objetivo de melhorar uma atividade em curso e planifica-la de modo eficaz,
tendo em vista as consequéncias na saude dos utentes e a sua satisfacado.

O enfermeiro, ao aplicar o planeamento em saude esta a contribuir para a investigacdo e
a afirmacgdo da Enfermagem, dando o seu contributo na evolugdo cientifica, o que vai ao encontro
do que refere Fortin, (1999:29) todos enfermeiros tém a “responsabilidade de participar no

desenvolvimento do conhecimento (...) e na sua utilizagdo na pratica”

4.1.1 - Diagndstico de situagdo e Pertinéncia do estudo

De acordo com o projeto de estagio, (c.f. Anexo |) no ambito da Enfermagem Comunitaria,
as principais fontes de informacdo para a avaliacdo dos programas sado, segundo Stanhope e
Lencaster (2011), os respetivos clientes; os relatdrios; os registos e os indices comunitarios ou
indicadores de saude e doenga.

A opinido de profissionais que trabalham na mesma comunidade ou inseridos nela,
tornam-se testemunhos privilegiados, constituindo-se assim, num recurso importante para a
obtencgao dos objetivos da UCC.

Os valores de incidéncia e prevaléncia de UP “em diferentes contextos de trabalho sdo
indicadores de salde utilizados pela OMS e o facto de serem consideradas indicadores de
qualidade dos cuidados, justificam por si s6 este projeto” de intervencdo (Louro, Ferreira &

Pévoa, 2007 citado por Bento, 2014:20).
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Melo (2020:118) refere que

“existem medidas de propor¢do em epidemiologia, sendo importante o cdlculo da
prevaléncia, dado que permite conhecer o peso de determinado fendmeno numa
populacdo, compreender as melhores formas de lhe responder, de modo a
indentificar necessidades de alocar mais recursos para dar resposta a esse
fenomeno” (Melo 2020:118).

Melo (2020:118) refere também que “o célculo frequente das incidéncias permite prever
o resco de desenvolvimento dessa condigdo nesse mesmo ambiente em que foi avaliada”.

A Direcdo Geral de Saude refere que em Portugal as UP “sdo um problema de saude
publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011:2).

A melhoria continua dos indicadores, sdo uma prioridade para a Coordenac¢do da UCC do
Cartaxo, estando identificados pela mesma, os indicadores que necessitam de intervencdo
prioritaria.

Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da ECCI do cartaxo, sendo uma
necessidade identidicada a intervencao nestes indicadores, nomeadamente:

° 285-Taxa de efetividade na prevencao de ulceras de pressao

° 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdao na ECCI.

Apesar da sustentacdo da intervencdo ao longo do desenvolvimento deste trabalho estar
assente no modelo tedrico de Betty Neuman, a elaboracdo dos diagndsticos foi efetuada pela
CIPE, uma vez que atualmente no SNS é a linguagem utilizada pelos profissionais de saude,
permitindo assim uma melhor percec¢ao na sua leitura.

Os diagndsticos de enfermagem elaborados foram:

e Diagndstico 1 - Risco de ulcera de Pressao

e Diagnéstico 2 - Conhecimento sobre o processo de mudanga de comportamento

comprometido

O diagndstico 2 teve por base a necessidade de intervencdo a equipa da ECCI, por se ter
constatado que ndo havia instituido um protocolo de atuacdo no ambito das UP.
Neste sentido, a interven¢do comunitaria incidird sobre a problematica da incidéncia de

Ulceras de pressdo e na implementacgdo de estratégias para a sua prevencdo em contexto da ECCI.

4.1.2 — Defini¢do de Prioridade e Fixa¢do de Objetivos

No desenvolvimento de um estudo, deve-se préviamente ter a certeza da pertinéncia da
pergunta da partida, no que concerne ao seu seu interesse para a pratica profissional e

desenvolvimento cientifico, valor e contributo quer para os individuos e sociedade (Fortin, 2009).
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Constituindo uma etapa fundamental do planeamento em salde, o processo de
estabelecimento de prioridades permite identificar, num determinado momento, os problemas
prioritarios a intervir numa determinada comunidade. Assim, tendo em conta os diagndsticos
elaborados, entende-se ser prioritaria a intervencao em estratégias de prevencao face ao risco de
Ulcera de pressao. Nao foi necessaria a priorizacao face aos diagndsticos e objetivos estipulados
dado que é possivel intervir nos dois simultaneamente, uma vez que se complementam.

Neste sentido, e delineada a finalidade, é indispensavel o enunciado dos objetivos do
estudo, os quais indicam a direcdo da investigac¢do (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009:160) objetivo é “um enunciado que indica claramente o que o
investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo”. S6 é possivel proceder a uma avaliagdo
da intervenc¢do, mediante uma apropriada definicdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na formulacdo dos objetivos, é importante considerar que estes deverao ser pertinentes,

precisos, realizdveis e mensuraveis (Tavares, 1990).

Neste sentido, define-se como objetivo geral:

e Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI do Cartaxo.

Define-se os seguintes objetivos especificos:

e Sensibilizar para a importancia da prevencgao das UP;

e Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCI para a prevencao de UP;

e Capacitar a familia/cuidador na prevencédo de UP;

o Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificagdo da pessoa em risco de
desenvolver UP

e Implementar estratégias de promocdo e manutengdo da integridade cutanea e
prevencdo de UP

e Avaliar a eficécia e eficiéncia do projeto de intervencgao

4.1.3 — Selecdo de Estratégias

Através da definicdo de formas de atuacgdo (Tavares, 1990), a etapa da sele¢cdo de
estratégias é onde se define o processo que mais se adequa a redugdo dos problemas de saude
prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Melo (2020:28) refere que “A estratégia de intervengdo é um passo fulcral no sucesso de
um programa ou projeto de intervengdo comunitaria.”

Neste sentido, para fundamentar as intervencdes a realizar no projeto, procedeu-se a
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averiguacdo da melhor evidéncia cientifica com recurso a uma Scoping Review (Anexo Il). Esta
permite orientar e preparar as formagGes futuras de forma cientifica e com a metodologia

adequada e eficaz para a intervencao.

4.1.3.1 — Scoping Review

Uma vez necessdria e fundamental, a prdtica baseada na evidéncia deve nortear a
intervencdo do Enfermeiro e neste caso concreto do EEECSP. Nesse sentido, foi elaborado uma
scoping review de modo a aperfeicoar o conhecimento e compreensdo da natureza da boa
pratica, de forma a identificar as melhores estratégias de intervencdo de enfermagem para
prevencdo de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCl, tendo por base a questdo: Quais as
estratégias de intervencdo de enfermagem para prevencao de Ulceras de pressdo nos Utentes da
ECCI?.

Descreve-se seguidamente as conclusGes com base nos 3 artigos consultados, que
constituem um importante contributo para a definicdo de uma linha orientadora baseada na
evidéncia cientifica para uma abordagem abrangente na construcdo de um plano de prevencao de
Ulceras de pressao.

Segundo Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) a maioria das Ulceras de pressdo sdo
evitdveis e o seu desenvolvimento é um indicador de qualidade de cuidados de saude.

Referem também que apenas 10% dos pacientes identificados como "em risco" para o
desenvolvimento de Ulcera de pressdo recebem intervencbes de prevencdo. Neste sentido, os
autores apontam o conhecimento insuficiente da equipa, atitudes negativas, atendimento
inconsistente, falta de tempo e escassez de recursos humanos como barreiras encontradas pela
equipa prestadora de cuidados.

Sumarno (2019:1) refere que “as Ulceras de pressdo em contexto domicilidrio sdo um
problema de saude significativo na comunidade, requerendo cuidados de saude abrangentes,
estando os enfermeiros envolvidos na gestdo e prevengao destas lesdes”.

Refere ainda que as barreiras organizacionais podem ser superadas, se forem promovidos
fatores que facilitem um foco continuo na prevengdo de Ulceras de pressdo, o que refor¢a que as
taxas de Ulceras de pressdo diminuem universalmente apds a implementacdo de um Programa de
Prevencdo de Ulceras de press3o.

Assim, o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencdo de Ulceras de pressdo",
compreende circulos em expansdo para representar os cinco principais fatores, nomeadamente
Suporte da lideranga sénior, Educa¢do, Melhoria continua da qualidade, Pratica clinica e

existéncia de “Peritos” (“Champions”) em prevencdo de Ulceras de pressdo a nivel do contexto da
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equipa (Stadnyk B, Mordoch E, Martin D., 2018).

Por outro lado, Sumarno (2019) refere que Lydia Hall estabelece simbolicamente a
interligacdo de trés circulos, em que cada um reflete um aspeto da enfermagem.

Segundo esta teoria, o circulo “nucleo” constituem os pacientes, o “cuidado”, o corpo do
paciente refletindo o aspeto da enfermagem que envolve os cuidados fisicos e psicoldgicos e que
atendem as necessidades bdsicas didrias dos pacientes, e a “cura” representa o tratamento e a
interligacdo do enfermeiro e os outros membros da equipa de saude e a familia do paciente.

A aplicacdo da teoria desenvolvida por Lydia Hall a pratica no cuidado aos pacientes com
Ulcera de pressdao em contexto domicilidrio, proporciona uma nova perspetiva sobre os cuidados
com a Ulcera sob pressdo, sendo uma forma eficaz de traduzir a investigacdo em pratica.

Revela-se de extrema importancia para prevenc¢do de UP, a avaliagdo do risco, referindo
Sumarno (2019) que as escalas de Norton, Gosnell, Braden e Waterlow podem ser usadas para
avaliar Ulceras de pressdo em adultos.

Seguidamente, Sumarno (2019) refere que podera ser adotado o modelo SSKIN, inter-
relacionado 5 fatores preponderantes para prevencdo de UP, nomeadamente: (S) inspecdo da
pele, que deve ser feita precocemente; (S) superficie - deve-se garantir que os pacientes tenham
o suporte adequado; (K) manter - os pacientes devem manter-se em movimento; (I) incontinéncia
(ou seja, humidade) - deve-se garantir que os pacientes sejam mantidos limpos e secos; e (N)
nutricdo e hidratacdo - dieta adequada e liquidos - a ingestdo deve ser garantida (Campbell,
(2016) citado por Sumarno (2019)).

Sumarno (2019) refere que pode ser utilizado o sistema de classificagdo da ulcera de
pressdo do NPUAP/European Pressure Pressure (EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA) Pressure Ulcer Classification, como uma ferramenta util na abordagem as UP.

Neste sentido, é evidente para os autores que avaliacdo dos fatores de risco, utilizacdo de
dispositivos de reducdo de pressdo, estimulo a mobilidade no leito, perfusdo tecidual adequada,
reducdo da pressdo no leito e manutencdo do estado nutricional, tém um impacto consideravel
nos resultados do paciente (Osuala, 2014 citado por Sumarno (2019).

Garcia-Sanchez et.al (2019) referem que o domicilio é percebido como o local preferencial
para o cuidado das pessoas com UP, adquirindo o cuidador informal um papel fundamental no
cuidado ao paciente e na resolugdo da UP.

Neste sentido, Garcia-Sdnchez et.al (2019) destacam a importancia da implementac¢do da
tomada de decisdo partilhada, onde se encontram barreiras e facilitadores. As barreiras podem
advir quer do paciente e do cuidador informal, quer da organizagdo do sistema de saude. Como
barreiras relativamente ao paciente/cuidador, sdo apontadas a idade avancada, a baixa

escolaridade, e a presenca concomitante de outras patologias. Como barreiras da organizagao de
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saude, foram apontadas a influéncia do modelo paternalista da organizacao do cuidado, modelo
gue peca por os profissionais de salde tomarem todas as decisGes, ndo considerando as opinides
quer dos pacientes com UP, quer dos seus cuidadores.

Como facilitadores, foram apontados a motivacdo pessoal dos pacientes e dos seus
cuidadores, sentimentos de produtividade e a disponibilidade em participar na elaboracdo de
diretrizes da pratica clinica.

O envolvimento de profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, foi
considerado por Garcia-Sanchez et.al (2019) de grande importancia, visto que promove o
processo de TDP.

Os mesmos autores reforcam ainda que, a construcdo de uma relacdo de confianca e
proximidade entre profissionais de saude, pacientes e os seus cuidadores, também foram
descritos como sendo um fator positivo relativamente ao TDP, pois contribui para o envolvimento
no processo de pacientes e cuidadores.

Neste sentido, o paciente que conhece o tratamento, que percebe e discutiu as suas
implicacGes estard, mais preparado ndo sé para aderir ao tratamento, mas também para
identificar complica¢Oes, avaliando atempadamente o risco e pondo em pratica estratégias de
prevengao precoces.

Também foi referido que, para evitar o paternalismo da saude, devem ser introduzidas
intervengdes que visem a formagao dos profissionais de saide em modelos mais cooperativos de
atendimento ao paciente (Garcia-Sanchez et.al. 2019).

Assim, Garcia-Sanchez et.al (2019), referem que dever-se-a elaborar um sistema de
comunicagdo entre pacientes, cuidadores e equipas, que permita incorporar a visdao dos pacientes
e de seus cuidadores nas decisdes baseadas em evidéncia cientifica que estimulem o paciente e
cuidadores informais a seguir as diretrizes e documentos técnicos sobre a prevencdo e o
tratamento das UP em contexto domicilidrio. Estes, segundo Sumarno (2019), devem ser
organizados no sentido de serem efetivamente integrados na rotina diaria dos cuidados
domiciliarios prestados a doentes com UP.

No entanto, segundo Sumarno (2019), é necessario que o enfermeiro atualize
continuamente os seus conhecimentos, de forma a assentar a sua pratica em evidéncia, com vista
ao desenvolvimento de mecanismos de comunica¢do para prevenc¢do de Ulceras de pressao,
assim como a formulagdo de protocolos organizados para orientar a prevenc¢ao e os cuidados que
devem ser divulgados rotineiramente. Os enfermeiros devem adotar uma abordagem pro-ativa
para prevenir a ocorréncia e a recorréncia de Ulceras de pressdo em ambientes comunitarios.

Segundo Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018), deve existir uma lideranga que promova

um ambiente que fomente a motivacdo, formagdo e capacitacdo da equipa prestadora de
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cuidados, para que esta promova a educacdo eficaz do paciente e da familia sobre fatores de risco
especificos e técnicas de prevencdo. Recomendam que, concomitantemente, devem ser
combinadas informacgdes por escrito que podem ser revistas de acordo com a conveniéncia das
familias e dos pacientes.

Neste sentido, Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) referem que a educag¢do costuma
ser o foco principal de qualquer esforco de mudancga. Assim, considera-se pertinente que os
enfermeiros envolvidos no tratamento de Ulceras de pressdo, desenvolvam uma campanha de
marketing social como um esforco para diminuir a prevaléncia de lesdes por pressao na
comunidade (Mclntyre, (2013) citado por Sumarno (2019)). Essa campanha poderia consistir em:
revisdo dos problemas existentes na comunidade; identificacdo do conhecimento, atitudes e
percepcdes das equipas prestadores de cuidados sobre a prevencdo de lesGes por pressdo;
desenvolvimento de ferramentas de comunicacdo necessarias; e a realizacdo de um estudo para
testar a eficadcia da campanha, incluindo uma avaliagao.

Assim, com base no supra citado, dever-se-a definir estratégias, modelos e protocolos
organizados, no sentido de serem efetivamente integrados na rotina didria dos cuidados

domiciliarios prestados a doentes com ulceras de pressao.

4.1.4- Elaboracdo de Programas e Projetos e Preparacdo para a Execucdo do Plano

O conceito de promocdo da saude foi primeiramente considerado como sinénimo de
prevencdo de doenca. Este conceito tem sofrido vérias evolugées ao longo dos ultimos 30 anos.
Diferentes autores e investigadores promoveram a separagdo entre estes dois conceitos dado que
a prevencdo de doenca estar estreitamente ligada a visdo biomédica da saude.

Neste sentido, a Carta de Ottawa (OMS 1986:sp) define promocdo da saude como “o
processo através do qual individuos sdo capacitados para ter maior controlo sobre a sua prépria
saude e como melhora-la”, reconhecendo a importancia do poder e do controlo da promocao da
saude, conduzindo a uma construgdo de uma comunidade ativa e capacitada.

Segundo Oliveira (2005:424)

“a esséncia da promogdo da saude é a escolha”, o que indica que os promotores
da saude devem informar o publico relativamente aos “méritos e deméritos das
vdrias opgdes disponiveis ao publico e recursos devem estar disponiveis de forma a
realmente possibilitar a opgdo escolhida” (Oliveira 2005:424).

Por conseguinte, e ciente que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de saude” (Ordem
dos Enfermeiros, 2005). Cabe aos profissionais de enfermagem serem ndo sé defensores mas

também impulsionadores da promocgéao para a saude.
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Assente no conceito de promocdo da saude e baseado na analise da melhor evidéncia
cientifica, tendo em conta o supracitado, cumpridas as etapas anteriores do planeamento em
salde, prossegue-se para a criacdo de interven¢des que vao ao encontro das necessidades
identificadas.

Imperatori e Giraldes (1993), mencionam esta etapa como o estudo pormenorizado das
atividades imprescindiveis a execucdo parcial ou total, de uma estratégia que tenha como
finalidade, atingir um ou mais objetivos.

Neste sentido, com vista a implementacdao de um programa de prevencado de Ulceras de
Pressdo, que segundo o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencdo de ulceras de pressao”,
compreende circulos em expansao para representar os cinco principais fatores, nomeadamente:
Suporte da lideranca sénior, Educacdo, Melhoria continua da qualidade, Pratica clinica e
Existéncia de “Peritos” (“Champions”) em prevencdo de Ulceras de pressdo a nivel do contexto da
equipa. (Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018)), priorizando o nivel de intervencdo primario
sustentada pela teoria de Neuman que considera que o maior foco do enfermeiro é a
manutencdo da estabilidade do sistema, reduzindo ao maximo o impacto que os stressores
provocam, tendo sempre como objectivo a promog¢do da salde e maximo bem-estar. Assim, foi
elaborado um projeto para a ECCI do Cartaxo que visa a prevencao de Ulceras de pressao.

Imperatori & Giraldes (1993) referem que projeto é definido como uma atividade que visa
obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um programa, decorrendo num
periodo de tempo delimitado.

Inicialmente foi debatido com a coordenag¢do da UCC do Cartaxo, na pessoa da Enfermeira
Coordenadora, a necessidade de suporte para a implementacao eficaz do projeto. Sendo uma
necessidade do servico identificada pelos indicadores publicados no portal BI-CSP, foi aprovada a
sua implementacdo e por conseguinte, foi debatido com a Enfermeira Coordenadora, tendo em
conta a evidéncia cientifica, quais os principais focos e métodos de intervencao.

Dado que a DGS Orientacdo DGS n2 17/2011 recomenda o desenvolvimento de Protocolos
Preventivos em cada instituicdo, segundo a responsabilidade da mesma, a Educacgdo das pessoas
idosas (familia/cuidador) em risco de desenvolvimento de UP e a elaboracdo de um manual de
apoio ao cuidador e familia (DGS, 2011), ficou entdo delineado que se iria intervir
primordialmente em dois eixos principais: o primeiro, com foco na capacitagao da equipa para
conhecimento, participacdo e adesdo ao projeto e numa segunda fase com foco nos utentes e
cuidadores, onde seria necessario a colaboragdo de toda a equipa ja conhecedora e capacitada
para o projeto.

Sumarno (2019) refere que dever-se-a definir estratégias, modelos e protocolos

organizados, no sentido de serem efetivamente integrados na rotina didria dos cuidados
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domicilidrios prestados a doentes com Ulceras de pressdao. Recomenda que devem também ser
combinadas com informacgdes por escrito que podem ser revistas de acordo com a conveniéncia
das familias e dos pacientes.

Melo (2020:88) refere que

“quando se estd a desenvolver um processo de envolvimento das comunidades
para o seu empoderamento e participacdo nas tomadas de decisGo que
condicionam a sua saude como um todo, a mobilizacdo de estratégias de
marketing social permite consolidar o alcance de ganhos em saude comunitdrios
de uma forma mais efetiva” (Melo 2020:88).

O mesmo autor defende que

“um aspeto central nos processos de comunicaco e marketing é o
desenvolvimento de matérias de informagdo, educacdo e comunica¢do. Estes
materiais dizem respeito a todas as formas utilizadas para partilhar informagdo
com as pessoas, mas também como recursos para educar e promover a
comunica¢do (folhetos, cartazes, spots de video, pequenos manuais, etc.)” (Melo
2020:73).

Nesse sentido, foi elaborado um Protocolo de prevencdo de Ulceras de pressdo para a
ECCI do Cartaxo. (ANEXO IIl) Este protocolo consiste na avaliacdo do risco de UP e nas ag¢oes a
desenvolver face ao risco identificado, com recurso a folheto especifico.

No protocolo foi utilizada a escala de Braden para avaliagdo do risco, conforme
fundamentacdo tedrica e dado que em Portugal, a Orientacdo DGS n? 17/2011 preconiza a sua
utilizagao.

Como auxiliar de comunicagao com os utentes e cuidadores foi elaborado um folheto
informativo denominado “ULCERAS DE PRESSAO: Estratégias de prevengdo para o cuidador”.
(ANEXO IV)

Na sua elaboracdo foram tidas em conta as recomendacbes do NPUAP/European
Pressure Pressure (EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) Pressure Ulcer
Classification bem como o modelo SKINN acima referido, que recomenda a inclusdo dos seguintes
fatores como preponderantes para prevencdo de UP: Avaliacdo do risco; Cuidados a pele;
Nutricdo para a prevencao das UP; Reposicionamento para a prevencao das UP; Uso de
Superficies de Apoio.

Avaliacdo do risco:

“Recomenda a realizagéio precoce de uma avaliagdo estruturada do risco. Utilizar
uma abordagem estruturada da avaliagdo do risco que inclua uma avaliagdo da
atividade/mobilidade e a condicdo da pele. Se forem selecionados instrumentos de
avaliagdo do risco para a abordagem estruturada da avaliagéo do risco, a
utilizagdo de fatores adicionais (por exemplo, a perfusdo, a condicdo da pele e
outros riscos relevantes) deve ser considerada como parte de uma avaliagio
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completa do risco. O juizo clinico é essencial Independentemente da forma como a
avaliagdo de risco estiver estruturada” (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 201415).

Cuidados a pele:

“Garantir que uma avaliagdo completa da pele é parte integrante da politica de
rastreio de avaliagdodo risco implementada. Dever-se-d Inspecionar a pele quanto
a dreas de eritema em individuos que foram identificados como estando em risco
de desenvolver ulceras por presséGo A avaliagdo continua da pele é essencial para a
detecdo precoce de danos causados por pressGo, especialmente sobre
proeminéncias dsseas. Sempre que possivel, evitar posicionar o individuo numa
superficie corporal que esteja ruborizada;, Manter a pele limpa e seca;, Ndo
massajar nem esfregar vigorosamente a pele que esteja em risco de desenvolver
ulceras por pressdo; Desenvolver e implementar um plano individualizado de
tratamento da incontinéncia; Proteger a pele da exposi¢cGio a humidade excessiva
através do uso de produtos barreira de forma a reduzir o risco de danos de
pressdo; Considerar a utilizagdo de emolientes para hidratar a pele seca, a fim de
reduzir o risco de dano da pele” (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:17).

Nutricdo para a prevencdo das UP:

“O rastreio nutricional é o processo utilizado para identificar os individuos que
necessitam de uma avaliacGo completa do seu estado nutricional devido as
caracteristicas que os colocam em potencial risco nutricional. Qualquer membro
qualificado da equipa de saude pode realizar o rastreio do estado nutricional,
sendo este um procedimento a realizar no momento da admissdo na instituigcdo de
saude ou durante a primeira consulta em contexto comunitdrio. Utilizar um
instrumento de rastreio nutricional vdlido e fidgvel para determinar o risco
nutricional. Encaminhar os individuos identificados como estando em risco de
desnutricdo ou com ulceras por pressdo para um nutricionista ou uma equipa
nutricional multidisciplinar com vista a uma avaliagGo nutricional completa”
(EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:21).

Reposicionamento para a prevencdo das UP:

“O reposicionamento visa reduzir a duragdo e a magnitude da pressdo exercida
sobre dreas vulnerdveis do corpo e contribuir para o conforto, a higiene, a
dignidade e a capacidade funcional do individuo. Determinar a frequéncia do
reposicionamento tendo em conta os seguintes aspetos do individuo: tolerédncia
tecidular, nivel de atividade e mobilidade, condicGo clinica geral, objetivos gerais
do tratamento, condicdo da pele, conforto. Estabelecer planos de
reposicionamento onde constem a frequéncia e a dura¢do da alterndncia dos
posicionamentos. Reposicionar o individuo de tal forma que a pressdo seja
aliviada ou redistribuida. Evitar posicionar o individuo sobre proeminéncias ésseas
que apresentem eritema ndo branquedvel. Evitar sujeitar a pele a pressdo ou a
forcas de cisalhamento. Evitar posicionar o individuo em contacto direto com
dispositivos médicos, tais como tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos
estranhos. Ndo deixar o individuo numa arrastadeira mais tempo do que o
necessdrio. Alguns individuos nGo podem ser reposicionados com regularidade
devido a sua condigdo clinica. Nesses casos, poderd ter de ser considerada uma
estratégia de prevengdo alternativa, tal como a disponibilizagdo de um colchdo ou
de uma cama de alta especificidade” (EPUAP & NPUAP& PPPIA 2014:25).
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Uso de Superficies de Apoio:

“Os fatores de risco das ulceras por pressGo variam de pessoa para pessoa. As
superficies de apoio s@o dispositivos especializados de redistribuico da presséo
concebidos para gerir as cargas teciduais, o microclima e/ou outras funcées
terapéuticas (ou seja, colchdes, sistema integrado na cama, substituicdo de
colchbes, colchées de sobreposicdo, almofadas de assento ou sobreposi¢cdes de
almofadas de assento). As superficies de apoio devem ser escolhidas de forma
individual dependendo das necessidades de redistribuicdo da pressdo e de outras
fung¢des terapéuticas do individuo” (EPUAP & NPUAP& PPPIA 2014:31).

Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) referem que a educac¢do costuma ser o foco
principal de qualquer esfor¢o de mudanga.

A equipa multidisciplinar da ECCI do Cartaxo promove todas as tercas-feiras, uma reunido
com toda a equipa de forma a debater toda a actividade da UCC. Considerei que este seria o
momento ideal para a realizacdo das sessGes destinadas a equipa multidisciplinar da UCC do
Cartaxo. Foram delineadas 3 sessdes. A primeira foi realizada no 28 de Julho e teve como objetivo
a analise dos scores dos indicadores, os respetivos objetivos e consequente delineagdo da
intervencdo. Foi unanimemente considerado pertinente pela equipa o desenvolvimento de um
projeto na area da prevencao de ulceras de pressao, tendo ficado acordado que antes da sua total
implementagdo, seria desde logo uma prioridade para a equipa o desenvolvimento de agdes
imediatas para a melhoria destes indicadores. Neste sentido, foi elaborado um projeto de estagio
(ANEXO 1)

No dia 13/10/2020, foi efetuada a segunda sessdo, tendo com objetivo a divulgacdo do
projeto, do protocolo e do folheto, os quais mereceram a contribuicao de todos os elementos. O
folheto foi aprovado, por unanimidade pela equipa, tendo ficado acordado alguns ajustes no
protocolo, nomeadamente no que concerne a metodologia dos registos.

Definidas e aprovadas as linhas gerais da intervencdo, ficou decidido que o folheto seria
de implementacdo imediata, ficando a aprovacdo final do protocolo para uma sessdo
extraordindria. Esta veio a acontecer no dia 27/10/2020, por conveniéncia da equipa, tendo sido
aprovada a integracdo do protocolo na sua versdo final.

Com a equipa envolvida, conhecedora e motivada para a o projeto, procedeu-se a
implementacdo do mesmo. Neste sentido, foi posto em pratica o protocolo e continuada a
intervengdo aos utentes da ECCI com recurso ao folheto (ANEXO IV) desenvolvido e ja integrado
na pratica da ECCI.

Salienta-se que equipa da ECCI do Cartaxo possui um alto grau de especializagdo o que
contribuiu para a eficacia e a adesdo dos procedimentos a instituir. Constatou-se também que j3a

tinha enraizado, na sua pratica clinica a TDP, envolvendo sempre o utente e os cuidadores no seu
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processo de cuidados, o que se revelou como um fator facilitador.

Foi acompanhada a divulgacdo do projeto e entrega dos folhetos nas visitas domiciliarias
desde a sua implementacdo até ao términus do estagio. Constatou-se que, cada sessdo de
educacdo para a prevencao de UP com recurso ao folheto, tinha que ser individualizada ao
contexto e ao utente a que se destinava, de forma a potenciar o seu efeito e maximizar a adesao
aos mesmos. Assim, foi conseguido na maioria das intervencdes, criar um ambiente de partilha de
experiéncias, no qual foram debatidas as principais intervencdes face ao contexto, e expostas as
dividas existentes. Neste sentido, nas visitas subsequentes que foram programadas segundo
necessidade de cuidados, constatou-se que o cuidador ou utente, ja conhecedor do folheto e com
recurso ao mesmo, expds novas duvidas que, entretanto tinham surgindo, permitindo assim uma
nova intervencdo individualizada.

Face a adesdo e a pertinéncia desta intervencdo, foi considerado ser fundamental o
alargamento desta intervencdo de prevencdo de UP, aos utentes que, ndo estando abrangidos
pela ECCI, pertenciam a UCC e tinham também critérios de inclusdo.

Uma vez que este projeto ndo se restringe a este estdgio, e dada a necessidade
identificada, ndo se extinguird com o seu términus, foi realizada uma quarta sessdo no dia
17/11/2020 para apresentacdo dos resultados preliminares a toda a equipa, de forma a
possibilitar e até, nas palavras da Enfermeira Coordenadora, a motivar a continuidade desta
intervencgao.

Neste sentido, foi cumprido o plano de ac¢do definido no projeto de estagio (ANEXO 1),
desenvolvido com vista a implementagdo de estratégias de intervengao definidas no projeto,
decorrentes dos objetivos tracados face aos diagndsticos de enfermagem comunitdria

identificados.

4.1.4.2 — Principios Eticos

As comissdes de ética para a salde desempenharam e continuam a desempenhar um
papel fundamental na protecao e defesa dos padrdes de ética no contexto das ciéncias da vida, de
modo a garantir a dignidade e integridade humanas.

Na perspetiva da defesa da vida humana e da respetiva qualidade, as questdes de ética
estendem-se a dominios sociais, filosoficos, teoldgicos, politicos e econdmicos, de integragdo
frequentemente dificil (Decreto-Lei n® 80/2018).

A evolucdo registada em Portugal no que se refere as questdes de ética clinica ou

assistencial e as exigéncias da investigacdo cientifica conduziram a necessidade de adaptar o
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regime juridico de modo a abranger estas questdes fundamentais, que se traduzem na
importancia da indispensavel reflexdao que devera dedicar-se a protecao devida ao ser humano.
Deste modo, em 1995, foi publicado o do Decreto-Lei n.2 97/95 que veio regular as comissdes de
ética, e 23 anos depois, foi publicado o Decreto-Lei n.2 80/2018 que, por sua vez, veio
regulamentar as comissdes de ética para a saude nos estabelecimentos de saude.

O Decreto-Lei n.2 80/2018 define ética clinica ou assistencial como “a assessoria e analise
de conflitos éticos, decorrentes da prestacao de cuidados de salde aos utentes nas instituicdes de
saude, sejam elas publicas, privadas ou sociais”. Refere ainda que: “a ética clinica ou assistencial
estd assim ao servico dos cidadaos e profissionais de saude e visa aperfeicoar e refletir sobre a
dimensdo ética da pratica clinica e da qualidade dos servicos prestados”.

O Decreto-Lei n.2 80/2018 também se aplica as instituicdes de ensino superior e demais
instituicdes onde se realize investigacdo clinica, nomeadamente nas que se encontrem integradas
em centros académicos clinicos.

Segundo Fortin (2009), qualquer investigacdo produzida com recurso a seres humanos,
levanta questGes morais e éticas, tornando-se indispensdvel o cumprimento de cinco principios
fundamentais: o direito a autodeterminacdo; o direito a intimidade; o direito ao anonimato e a
confidencialidade; o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e o direito a um
tratamento justo e leal.

Neste sentido, foi pedido um parecer & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Santarém (ANEXO V).

Dado que os dados relativos a UP a utilizar, nomeadamente os indicadores da ECCI do
Cartaxo acima mencionados, sao de consulta publica, em debate com a Enfermeira Coordenadora
e com a Professora orientadora foi considerado ndo ser necessaria a solicitacdo de autorizacdo
para o seu acesso e utilizacdo.

Emitido o parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, que se
revelou favoravel, mas condicionado ao pedido de autorizacdo de acesso aos dados da ECCI, foi
prontamente solicitado o seu acesso e tratamento, bem como de outros dados que se revelassem
pertinentes para o presente estudo, a Coordenag¢do da UCC do Cartaxo, tendo sido autorizado

(ANEXO V).

4.1.5-Avaliacdo

Enquanto ultima etapa do planeamento em salde, a avaliagdo, consiste, segundo

Imperatori & Giraldes, (1993) em comparar algo com um padrdo, de forma a corrigir ou afinar as
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atividades realizadas ou planear mais eficientemente. Podera ser qualitativa e ou quantitativa
dependendo dos indicadores definidos e do objetivo.

Também Nunes (2016), refere que é pela avaliacdo que se sabe se objetivos predefinidos
foram ou nao atingidos e, assim, se o plano foi eficaz.

Neste sentido Donabedian, (1988) agrupa em trés categorias os Indicadores da Qualidade
capazes de avaliar os servicos de saude, nomeadamente:

1) Estrutura: avaliam os atributos dos locais nos quais o servigo é prestado, inclui recursos
materiais, humanos e de estrutura organizacional

2) Processo: avaliam as atividades realizadas; sdo técnicas e operacionais;

3) Resultado: avaliam os efeitos dos cuidados prestados anteriormente na saude do
paciente e da populacdo e, também, o grau de satisfacdo do paciente e do prestador.

Melo, (2020:28) refere que “o sucesso do alcance das metas e a producdo de indicadores
de resultado e de processo, com uma otimizagdo dos indicadores de estrutura, depende da forma
rigorosa como sao planeadas as estratégias de intervenc¢ao”.

Foram definidos inicialmente os seguintes indicadores:

Indicadores de Processo:

e Taxa de realizacdo das sessdes.
e Taxa de participagdo das sessoes.

o Taxa de folhetos entregues

Indicadores de Resultado:
e 285-Taxa de efetividade na prevencao de Ulceras de pressao e respetivo Score
e 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao na ECCI e respetivo Score

Elencam-se no quadro seguinte os indicadores de processo avaliados:
(Quadro 7- Indicadores de processo)

Indicador Férmula de célculo Meta Avalizagao
Taxa de realizacdo das | N2 de sessbes realizadas x 100 100% 4/3 x 100 = 133%*
sessoes. N2 de sessOes previstas
Taxa de participagdo das | N2 de elementos presentes x 100 Superior a | Sessdao 1:
Sessoes. N2 de elementos ao servigo 85% 9/10 x 100 = 90%
Sessao 2:
11/10 x 100 = 110%**
Sessdo 3:
8/9 x 100 = 90%
Sessao 4:
9/9 x 100 = 100%
Taxa de folhetos entregues N2 de folhetos distribuidos x 100 | 100% 16/14= 114%***
Somatorio de utentes elegiveis ECCI

*- Foi necessaria uma sessdo extra conforme justificagdo no ponto 4.1.4.

**. N2 de elementos ao servigo sofreu oscilagdo por motivos de baixa. Constata-se na sessdo 2, um numero de
elementos presentes superior devido a presenga de Estudantes.

*** _ Foram entregues folhetos a utentes nao integrados em ECCI, mas na UCC.
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Elencam-se no quadro seguinte os indicadores de resultado avaliados:

(Quadro 8- Indicadores de resultado)

Indicador Férmula de céiculo Meta Valor Inicial Avalizagao
(05/2020) (11/2020)
285 - Taxa de efetividade | Consultar Bl de Indicador 285 Taxa: Taxa: 91,304% | Taxa: 92,957%
na preve~n;ao de ulc.eras (ANEXO VII) 593% Score: 1 Score: 1
de pressdo e respetivo
Score Score: 2
287- Taxa de incidéncia | Consultar Bl de Indicador 287 Taxa: <5% Taxa: 8.45% Taxa: 6.75%
de ulceras d(_e pressdao na | (ANEXO VII) Score: 2 score: 1 score: 1
ECCI e respetivo Score

Relativamente ao indicador, 285-Taxa de efetividade na prevencao de ulceras de pressao,

nao tendo sido atingido o objetivo esperado (Score 2), existiu uma evolugdo bastante positiva,

tendo-se verificado um aumento da taxa de 91.304% para 92.957%, faltando 0.043% para os

esperados 93% (score 2), conforme evidéncia o grafico seguinte:

(Gréfico 1- Evolucdo da Taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras de pressdo em Maio e

Novembro de 2020.)
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Quanto ao indicador, 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao na ECCI, também ndo

tendo sido atingido o objetivo esperado (Score 2), existiu, no entanto, uma evolugdo também

bastante positiva, tendo-se verificado uma diminuicdo da taxa incidéncia de 8.45% para 6.65%,

faltando diminuir 1.65% para atingir os esperados 5% (Score 2), conforme evidéncia o grafico

seguinte:
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(Grafico 2 - Evolugdo da Taxa de incidéncia de ulceras de pressao em Maio e Novembro de 2020.)
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Considera-se importante também efetuar a analise de trés fatores que permitem avaliar,
do universo de utentes pertencentes a ECCI, qual a taxa de utentes que apresentavam risco na
escala de Braden, qual a média do score da escala de Braden e por fim qual a prevaléncia de UP
na ECCI do cartaxo. A colheita destes dados foi realizada em dois momentos distintos. O primeiro
antes da aplicacdo do projeto e um segundo, jd com o projeto implementado, obtendo-se os
seguintes resultados:

(Quadro 9- Prevaléncia de UP, Risco e Score da Escala de Braden na ECCI do Cartaxo)

4\08 17\11
Taxa de utentes da ECCI com Risco Elevado- Escala de Braden 60% 70%
Média do Score da Escala de Braden 15,66 15,45
Prevaléncia de UP na ECCI do Cartaxo 46,60% 40%

Constata-se que existiu um aumento de 10%, de utentes em ECCI com risco UP na Escala
de Braden, havendo uma diminui¢ao de 0.21 pontos na média do Score da mesma escala. Neste
periodo existiu uma diminui¢do da prevaléncia de UP na ECCI do Cartaxo de 6.6%.

Assim sendo, é de realgar que mesmo com um aumento da taxa de utentes com risco
elevado, acompanhada por uma diminuicdo da média do score da escala de Braden, existiu uma
diminui¢do da prevaléncia de UP.

Os indicadores de processo foram atingidos e ultrapassados. Os indicadores de resultado
tiveram, conforme demonstrado, uma evoluc¢do bastante positiva, mas necessitam de mais tempo
de intervencgao, para que se possa alcangar em ambos, um Score 2.

Por conseguinte, esta situagdo demonstra a forte aposta da ECClI do Cartaxo no projeto
de prevencdo de UP, reforcando a necessidade de continuidade de aplicacdo deste projeto no

futuro.
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Considera-se assim, com a elaboracdo e implementacdo deste projeto, que foram
alcancadas varias Unidades de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria (Decreto-Lei n.2 135/2018), nomeadamente as seguintes:

G1— Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade

G1.1— Procede a elaboracao do diagndstico de saide de uma comunidade

G1.2 — Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade.

G1.3 — Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas

G1.4— Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados

G 1.5 — Avalia programas e projetos de interveng¢do com vista a resolucdo dos problemas
identificados

G2 — Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidade

G2.1 — Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades
na consecucdo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania

G2.2 — Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos
de diferentes disciplinas

G2.3 — Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

G3 — Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

G3.1 — Participa na coordenagdo, promog¢do implementagdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de

Saude

4.1.5.1- Dificuldades

Segundo o Institudo Nacional de Sdude Doutor Ricardo Jorge, o novo coronavirus,
intitulado SARS-CoV-2, foi identificado pela primeira vez em janeiro de 2020, na Cidade de Wuhan
na China, nunca tendo sido previamente identificado em seres humanos.

Os Coronavirus sdo conhecidos por causar doenga no ser humano, podendo a infecdo ser
semelhante a uma gripe comum ou evoluir para uma doenga mais grave, como pneumonia.

A organiza¢do dos Servigos de Saude e Seguranca do Trabalho s3o da responsabilidade do
empregador, de acordo com o estabelecido no “Regime juridico da promoc¢do da seguranga e
salide no trabalho” (RJPSST - Lei n.2 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redacdo). “E

obrigacdo do empregador assegurar aos seus trabalhadores condi¢des de seguranca e de salde,
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de forma continuada e permanente, tendo em conta os principios gerais de preven¢ao” (art. 15.2
do RJPSST).

Estdo Estabelecidas no Decreto-Lei n.2 84/97, de 16 de abril as prescrigdes minimas de
protecdo no contexto de trabalho, no que concerne a seguranca e a saude dos trabalhadores
contra os riscos da exposicao a agentes bioldgicos.

Face a esta problematica, foi emanada pela DGS a Norma n2007/2020, que define quais
os Equipamentos de Protec¢do Individual (EPl) que devem ser adotados para a prevengdo e
controlo de Infegdo por SARS-CoV-2 (COVID-19). Neste sentido, a ECCI do Cartaxo adotou, desde o
primeiro momento, todas as medidas de prote¢ao recomendadas.

Sendo que na visitagcdo domicilidria foi instituido que os profissionais utilizariam protecdo

integral recomendada na norma anterior, representada na figura seguinte:
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(Figura 2- Foto ilustrativa da apresentag¢do de EPIS- COVID-19. Fonte: DGS, 2020.)

Esta situagdo constitui um desgaste exponencial a todos os profissionais da equipa da
ECCI, pois todos os procedimentos, tais como a colocagao e retirada de todos os EPIs, antes de
cada VD, para além da complexidade técnica, sdo bastante morosos.

Neste sentido, é de referir que um inquérito de salde ocupacional do Barometro Covid-19
da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, publicado em maio, que
contou com a participagdo de 5365 profissionais de saude, revelava que 72,2% estavam a sentir
niveis médios a elevados de exaustdao ou burnout.

Também foi constatado que a vertente relacional da visita domicilidria podera ficar
comprometida. Nao é facil, evidentemente, criar uma relagdo empatica quando se estd vestido
conforme a figura acima representada. Neste sentido correr-se-a o risco da visita tornar-se de
alguma forma impessoal, fazendo lembrar um efeito semelhante a sindrome de hipertensdo da
bata branca. Esta é a nova realidade a qual obriga a um esfor¢o adicional ao Enfermeiro, para que

este relna as estratégias necessarias para minimizar o seu impacto.
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5-OUTRAS ATIVIDADADES

As primeiras duas semanas deste estdgio foram ainda desenvolvidas na Unidade de salde
publica do ACES do Médio Tejo.

Dada a atual crise Pandémica, estas duas semanas foram dedicadas ao acompanhamento
gue a USP realiza aos seus utentes no ambito da COVID-19, nomeadamente na realizacdo de
vigilancia epidemioldgica e consequente educacgao face ao tipo de risco identificado.

As autoridades de satide compete a intervencdo do estado em situacdes de grave risco
para a saude publica e a vigilancia das decisGes dos érgaos e servicos operativos do estado em
matéria de saude publica. O exercicio do poder de autoridade de saude encontra-se integrado no
ambito dos servicos de saude publica (Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de outubro).

J4 integrado na UCC do Cartaxo, foi possivel a continuidade deste acompanhamento pois,
a Enf2 Coordenadora da UCC também desempenha fung¢des na USP.

Em ambos os casos, foi realizado o acompanhamento de doentes com suspeita ou
confirmacdo da doenca.

Neste sentido, a Vigilancia Epidemidgica é feita ndo sé com recurso aos métodos
tradicionais, em que as autoridades averiguam, na envolvéncia de um caso especifico, as pessoas
com quem esteve em contacto, mas também com recurso a plataforma trace covid.

A partir daqui é confirmada a histéria epidemioldgica e se constitui verdadeiro contacto e
de alto, médio ou baixo risco. Posteriormente sdo dadas as orientagGes dos procedimentos a
seguir conforme as normas e orientagées em vigor, destacando seguidamente as principais:

e Norma n2 004/2020 de 14/10/2020 COVID-19: Abordagem do Doente com
Suspeita ou Infe¢do por SARS-CoV-2

e Norman2015/2020 de 24/07/2020 COVID-19: Rastreio de contactos

e Norma n?020/2020 de 09/11/2020 COVID-19: Defini¢do de Caso de COVID-1

e QOrienta¢do n? 010/2020 de 16/03/2020, Isolamento por SARS-COV-2 (COVID-19)
— Distanciamento Social e Isolamento

e QOrientacdo n2 011/2020 de 17/03/2020 Infe¢do por SARS-CoV-2 (COVID-19) —
Medidas de prevencao da transmissao em estabelecimentos de atendimento ao
publico

e Orientagdo n? 019/2020 de 03/04/2020 COVID-19: FASE DE MITIGAGAO -
Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual por Pessoas Nao-Profissionais
de Saude

e Orientacdo n2 009/2020 de 11/03/2020, atualizada a 23/07/2020

COVID-19: Fase de Mitigacdo — Procedimentos para Estruturas Residenciais para
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Idosos (ERPI), Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede
Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) e outras respostas dedicadas a

pessoas idosas; instituicdes de acolhimento de criancgas e jovens em risco

Assim, foi possivel a aquisicdo de competéncias, através do cumprimento das Missdes
relativamente a Vigilancia Epidemiolégica e Plano Local de Saude, nas USP; Programas e Projetos
de Saude, da responsabilidade das UCC, no ambito da Gestdo das respetivas Unidades Funcionais,
contribuindo para uma constru¢do mais rigorosa e consistente das competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, cumprindo-se o Programa
Formativo da OE.

Foi possivel a integracdo em outras areas de abrangéncia da UCC, nomeadamente na
participacdo no programa de vacinacdo da gripe e dada a forte intercolaboracdo entre a Camara
Municipal do Cartaxo e a UCC, considerou-se pertinente a realizacdo de uma reunido com a
Técnica Superior de Servico Social da Camara Municipal do Cartaxo, coordenadora da drea de
accao social, para aprofundar o conhecimento desta articulacdo que é realizada entre ambas as
entidades, cujos eixos principais sdo os seguintes:

CPCJ

Funciona nas instalacdes da Camara Municipal que tem a obrigatoriedade de prestar todo
o apoio logistico necessario a sua atuagao.

Instituicdo oficial ndo judicidria, com autonomia funcional, que visa promover os direitos
da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga,
saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral. Opera em duas modalidades de
intervencao:

e A comissdo restrita (reunido semanal) para andlise de sinalizagGes e
acompanhamento de processos de promogao e protegao.

e A comissdo alargada (reunido mensal) - Analisa os relatérios de atividades da
modalidade restrita, e elabora o plano de atividades visando a prevengao do risco

e do perigo nas criangas e jovens

REDE SOCIAL

Um forum de articulagdo concelhia que visa a definicdo conjunta de entidades publicas e
privadas, de objetivos, prioridades e estratégias de intervengao, utilizando de forma racional os
recursos existentes evitando sobreposicdes de respostas. Conta com a realizagdo de instrumentos
comuns de trabalho como o Diagndstico Social e os Planos de A¢do anuais, que sdo realizados
com esfor¢o conjunto nomeadamente através de Grupos de Trabalho, em que a UCC do Cartaxo

tem a partipagao nos seguintes:
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e Saude e reabilitacdo
e Infancia e Juventude
e Violéncia doméstica
e |dosos e dependentes - criada a comissdo municipal de apoio ao idoso e ao

dependente, encontra-se em fase de instalagao

Articulacdo de respostas conjuntas para problemas identificados no diagndstico social na
comunidade, conforme os exemplos seguintes:

No Grupo de trabalho Saude e Reabitacdo, foi promovida a realizagdo no concelho, de
consultas de motivacdo para tratamento na area de alcoologia e prevencdo de recaidas, em
articulacdo com a Equipa de Tratamento do CRI Ribatejo. No grupo de Idosos e Dependentes foi
criada a Comissdo de Municipal de Apoio ao Idoso e ao Dependente.

Existe também a visitagao domicilidria conjunta no contexto de Saude Publica.

APOIO NO AMBITO DA PANDEMIA - COVID- 19

Vigilancia epidemiolégica, realizada no posto de comando da Protecdo Civil, com a
participacao didria de elementos da area da Acdo Social e Saude da Camara Municipal

Equipas multidisciplinares de apoio as IPSS e ERPIS privadas com ou sem fins lucrativos e
casas de acolhimento ilegais, em parceria com a Seguranca social e a proteccao civil, bombeiros e
forgas de seguranca, com o objetivo de verificagdo de condi¢Oes e explicacdo dos procedimentos
a adotar.

Foi também possivel, realizar educacdo para saude intervindo a este nivel,
nomeadamente no apoio as casas de acolhimento, no esclarecimento de duvidas, bem como no
proporcionar ensino acerca das orientagdes relativas as boas praticas recomendadas para a
prevenc¢ao da transmissdo da COVID-19.

Considero assim, que foram alcangadas varias Unidades de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salde pubica (Decreto-Lei n.2 135/2018),
nomeadamente os seguintes:

G4 — Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

G4.1 — Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de saude -doenga que

ocorrem numa determinada drea geo-demografia
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6-ANALISE REFLEXIVA

Desde os primdrdios das civilizagdes que existe no Ser Humano um espirito da Arte do
Cuidar. Esta Arte, segundo Colliere (2003:1), “verdadeira criagdo que, desde o dar a luz até a
morte, participa no mistério da vida que se procura, do desabrochar da vida, da vida que luta, que
se apaga, da vida que ressurge, da vida que se afunda...” Como abordar o que se tece na
encruzilhada das situacdes de cuidados na sua infinita diversidade, na sua movimentacdo e
flutuacao, a mercé da intensidade do momento ou do desgaste do tempo?

Esta questdao ganha cada vez mais significado quando integrada na é6tica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, trazendo um sentido mais profundo as
suas competéncias especificas.

Com a implementacdo do projeto de Intervengdo pretendeu-se a obtengdo de ganhos em
saude para o utente e familia, permitindo desta forma a aquisicdo de competéncias como EEECSP.
Estas competéncias foram abordadas ao longo deste relatdorio considerando, que foram
alcancadas na sua totalidade.

Melo, (2020:53) refere que

“considerando o Planeamento em Saude como principio metodoldgico, o
enfermeiro deve avaliar o estado de saude de todas as comunidades pelas quais é
responsdvel, garantindo a inclusdo de todas as avaliagées nos seus processos de
priorizagdo. Deste modo, qualquer que seja o contexto que se encaixe na definigGo
de comunidade, a avaliacdo e a intervencdo de Enfermagem é concretizdvel,
devendo a intervengdo ser priorizada na logica do processo de Planeamento em
Saude” (Melo 2020:53).

Neste sentido, realga-se a importancia e a necessidade de um planeamento em saude em
todo o seu alcance, como um fio condutor para a implementacdo do projeto, de forma a que as
necessidades da comunidade identificadas sejam colmatadas, e o objetivo alcancado (Stanhope &
Lancaster, 2011).

Beirdo (2012:18) refere que:

“O ambiente envolve todas as for¢as internas e externas que interagem e
influenciam o sistema cliente em qualquer momento, tendo este a capacidade de
mobilizar inconscientemente todas as varidveis do sistema de forma a conseguir a
integridade e estabilidade. A informagdo, a energia e a matéria que interagem
com o ambiente e pessoas s@Go consideradas entradas e saidas, e nestes emergem
stressores que sdo considerados forcas do ambiente que podem alterar a
estabilidade do sistema quer sejam elas inerentes a pessoa (intrapessoais),
resultado da interagdo com outros (interpessoais) ou causadas por outros aspetos
externos a pessoa (extrapessoais). Os stressores sdo for¢as que alteram a
estabilidade de todo o sistema, podendo elas ser for¢as intrapessoais (dentro do
individuo) e podem penetrar na linha de defesa do individuo, cujo resultado da
interacgdio pode ser positivo ou negativo. Os stressores positivos sGo as forcas que
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actuam de forma a fortalecer o sistema, podendo-o ajudar a recuperar o bem-
estar. Os stressores negativos, pelo contrdrio fragilizam o sistema e dificultam a
recuperagdo de bem-estar. O bem-estar/satde é considerado como a harmonia do
individuo que interage com todas as partes do sistema de forma a satisfazer as
necessidades do sistema (Neuman, 1995)” ( Beirdo 2012:18).

Nesse sentido, o doente com ou em risco de desenvolvimento de UP estd sujeito a
stressores, pondo em risco a sua seguranga e o seu bem-estar, sendo preponderante que o
EEECSP dirija a sua intervencdao assente na evidéncia cientifica, por forma a implementar
estrategias eficazes que minorem o seu impacto.

O EEECSP assume um papel essencial, na prestacao de cuidados especializados ao utente,
familia e cuidadores, para que estes se sintam correctamente e profissionalmente apoiados, de
forma a harmonizar todo o sistema que se encontra muitas vezes a deriva.

A equipa multidisciplinar da ECCI do cartaxo, sendo uma equipa fortemente especializada
e dedicada, ja tem enraizado no seu core esta forma de intervenc¢do a sua populagao alvo. Este
facto é reforcado pela coordenagdo desta equipa que acompanha em proximidade os casos, o que
permite uma célere integracdo dos mesmos, o debate entre todos os elementos da equipa
permitindo assim uma rdpida definicdo de uma estratégia de intervencdo conjunta adaptada a
cada caso.

Conquanto, considera-se que este trabalho ndo se extingue em termos académicos, indo,
também com é exigido num projeto de interven¢do, ao encontro com as necessidades
identificadas na ECCI do Cartaxo a qual dara continuidade.

Este pretende contribuir para a prevengao e compreensdo de desafios no ambito da
problematica das UP, que ndo sendo novos, se colocam cada vez mais a sociedade em geral, e aos
Enfermeiros e EEECSP, em particular.

Melo (2020:130) refere que

“a otimizagdo e a coordenagdo de programas e projetos através da utilizacéo do
Planeamento em Saude como metodologia, com recurso a Vigildncia
Epidemiologica dos diagndsticos de Enfermagem e ao empoderamento da
comunidade ACES para melhorar os cuidados de Enfermagem aos individuos,
familias e comunidades alicercam a importéncia unica e insubstituivel do EEESCP
para a melhoria da saude da populacdo por si abrangida, que se repercute num
beneficio para a saude das comunidades, das familias e de cada individuo cuidado
pelos Enfermeiros do ACES” (Melo 2020:130).

De facto, com este estagio, além de procurar conhecimento acerca de quais as estratégias
que a evidéncia cientifica aponta para a prevencdao UP em contexto domicilidrio, pretende-se
também traduzi-las para a pratica na ECCI do Cartaxo, aliada as outras atividades acima descritas,

desenvolvidas ndo sé no ambito da UCC mas tambem na UCSP.
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Aspira-se, adquirir competéncias a desenvolver ao nivel de mestrado, nomeadamente as
presentes nos descritores de Dublin para o 22 ciclo, emanados na sequéncia do Processo de
Bolonha, que incluem os conhecimentos cientificos, a capacidade de compreensdo e a sua
aplicacao, a realizacdo de juizos profissionais e tomada de decisdo, capacidade de comunicacao e
ainda a auto-aprendizagem. Procura-se igualmente projetar e dar visibilidade merecida ao
EEECSP, adquirindo as suas competéncias especificas, de forma a alcancar cuidados especializados

de exceléncia, ou seja, a Arte do Cuidar.
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7-CONCLUSAO

Resultado de um percurso que se pretentente que seja de aprendizagem e de
intervencao, este relatério pretende contribuir para uma maior consciencia da importancia da
aquisicdao de conhecimentos no dambito da Prevencdo de ulceras de pressdo, promovendo uma
melhoria do conhecimento, da percec¢ao de risco e da formacao dos profissionais de saude.

Segundo a DGS (2011), as Ulceras de Pressdo, provocam sofrimento, diminuem a
qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores e como consequéncia mais grave podem
conduzir a morte.

A prevencio de Ulceras de pressdo requer uma abordagem interdisciplinar e adaptada ao
risco especifico de cada doente, considerado assim um desafio organizacional, tornando-se
necessaria a existéncia de uma cultura organizacional que promova uma comunicagao eficaz e o
trabalho em equipa.

Neste sentido, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, (Despacho n?
1400-A/2015, de 10 de fevereiro) recomenda que as instituicdes prestadoras de cuidados de
saude, implementem sistemas de notificacdo para identificar, investigar e atuar com prontiddo
com o objetivo de reduzir a frequéncia e a severidade das Ulceras de press3o, baseados em
procedimentos e protocolos assentes na melhor evidéncia e avaliacdao do risco.

A Direcao Geral de Saude refere que as UP “sdao um problema de saude publica e um
indicador da qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011). Bento (2014:20) refere que “os
valores de incidéncia e prevaléncia de UP em diferentes contextos de trabalho s3o indicadores de
saude utilizados pela OMS e o facto de serem consideradas indicadores de qualidade dos
cuidados, justificam por si s6 este projeto (Louro, Ferreira & Pévoa, 2007 citado por Bento 2014).

Nesta etapa, foram postos em pratica mecanismos que interviram nesta problematica,
com o objectivo de desenvolver competéncias no ambito da Enfermagem Comunitaria e
consequente pratica reflexiva, sustentado na evidéncia cientifica os cuidados prestados as
pessoas no seu domicilio.

Constato que a realizacdo deste estagio na UCC do Cartaxo demonstrou ser uma
oportunidade de exceléncia, dado que possibilitou grandes momentos de interacdo e
aprendizagem com a equipa multidisciplinar, bem como com a sua populagdo alvo. Real¢o que
este projeto sé foi possivel pelo excelente apoio da equipa da UCC do Cartaxo, em especial Enf2
Corina Freire, bem como da Professora Orientadora Irene Santos, que se demonstraram
incansdveis na sua orientagao.

Apds a implementagdo deste projeto, verifica-se que os indicadores de processo foram

atingidos e ultrapassados. Os indicadores de resultado tiveram, conforme demonstrado, uma
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evolugdo bastante positiva, pelo que necessitam de mais tempo de intervengdo, para que se
possa alcancar em ambos, um Score 2.

Por conseguinte, esta situacdo demonstra a forte aposta da ECClI do Cartaxo no projeto
de prevencao de UP, reforcando a necessidade de continuidade de aplicacdo deste projeto no
futuro.

Considero assim, pelo que ja foi exposto neste relatério, que os objetivos do estdgio
foram alcancados e adquiridas as competéncias presentes nos descritores de Dublin para o 22
ciclo bem como as competencias especificas do EEECSP. Incluisvamente, foi demonstrada a
capacidade da adaptacdo do EEECSP ao contexto Pandemico atual e reforcada a necessidadede de
continuidade de intervencdo nas areas nao relacionadas com a COVID-19.

No percurso de aquisicdo de competéncias especializadas como futuro Mestre e
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, a realizacdo do diagndstico de
Enfermagem a comunidade realizado na primeira fase do Estagio | e a elaboracdo deste Projeto
de intervencdo agora no estagio I, permitiu-me comprovar na pratica o papel fundamental que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria tém em toda a sua abrangéncia, e em

particular neste contexto, visando na sua intervencao efetivos ganhos em saude.
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Projeto de Estagio:

INTRODUGAO

No ambito do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica da
Escola Superior de Saude de Santarém, integrado na unidade curricular - Estdgio e Relatério de
Intervencdo Comunitaria, foi proposta a realizacdo do presente relatério de estagio.

Dada a atual e inesperada pandemia de COVID-19, houve necessidade de reajuste do
cronograma inicial do estagio, de forma a cumprir com as normas da DGS. Assim, este estagio
decorreu no periodo de 22 de junho a 4 de dezembro de 2020 na ECCI da Unidade de Cuidados na
Comunidade do Cartaxo, onde, através da metodologia de planeamento em salde, se procedeu a
realizacdo de um projeto de estagio (ANEXO 1) de intervencdo de Saude Comunitdria e Saude
Publica que fosse pertinente e que se traduza em ganhos em saude para a populacao.

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n.°1400-A/2015 de 10 de fevereiro,
inscreve-se no quadro de uma politica publica de prevencdo de incidentes de seguranca
associados a prestacdo de cuidados de salde no ambito do Servico Nacional de Saude.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes consubstancia-se como um instrumento
de apoio fundamental na aplicagdo de boas prdticas de seguranga a gestores e clinicos e tem
como objetivo melhorar, de forma integrada e continua, a presta¢do de cuidados de saude em
todos os niveis, e num processo de melhoria continua da qualidade do SNS. Prevenir a ocorréncia
de ulceras de pressao é um das metas a atingir.

Segundo a orientagdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitdveis; neste sentido, tendo como objetivo final a qualidade da prestagdo de cuidados, é
necessaria uma intervencdo prioritaria no que concerne aos fatores de risco e etiologia, avaliacdo
do risco, caracterizagdo das Ulceras de pressado e registos.

Imperatori e Giraldes (1982) referem que o planeamento em saude conduz a identificacdo
de problemas junto das comunidades, de modo confidvel, objetivando mudar o seu
comportamento e modos de vida, promovendo a adequada utilizacdo dos servicos de saude.
Deste modo, ha que implementar estratégias e intervencbes no dmbito da prevencdo, que
auxiliem na recuperacdo e manutencdo das capacidades do doente, de modo a preservar a sua
gualidade de vida. Assim, também ¢é necessario acompanhar, apoiar e capacitar a familia/cuidador
no que concerne a aquisicdo das competéncias adequadas.

Segundo NUNES (2006) os enfermeiros sdo profissionais de salide que tém como missdo

promover a qualidade de vida dos seus pacientes, ajudar as pessoas saudaveis a conservar a sua
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salde, auxiliar o doente no processo de recuperagdao da sua saude, a maximizar as
potencialidades dos que do ndo podem ser curados e ajudar a viver tdo plenamente quanto
possivel até 4 morte os que estdo a morrer.

Assim, os enfermeiros devem estar cientes desta situacdao, e encontrarem-se capacitados
para a assumpcao das suas responsabilidades na tomada de decisdo, através de intervencdes
dirigidas a prevencdao, dando primazia as atividades auténomas, permitindo uma
consciencializacdo e familiarizacdo dos conceitos, objetivos propostos e a aquisicdo de habitos de
trabalho, baseados em procedimentos estabelecidos (Ferreira, 2007).

Tendo como contexto a comunidade, pretende-se adquirir e consolidar conhecimentos
acerca do diagndstico de enfermagem da comunidade, utilizando a metodologia do planeamento
em saude, no sentido de desenvolver uma interven¢do na comunidade, tendo como finalidade o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista.

A Ordem dos Enfermeiros (OE 2018) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e Saude Publica, desenvolve uma prética centrada na comunidade,
assumindo um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, com uma elevada capacidade de resposta as necessidades dos diferentes
clientes, proporcionando-lhes ganhos efetivos em saude.

Revela-se fundamental na elaboragao dos objetivos do estdgio, englobar as condi¢gdes de
acesso ao titulo de especialista nesta drea do conhecimento especializado em Enfermagem, pela
Ordem dos Enfermeiros.

Neste contexto, é objetivo deste estagio a aquisicdo de competéncias no ambito da
intervengdo de enfermagem na comunidade, e, este projecto, tem como objetivo geral:

e Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI do Cartaxo.

Define-se os seguintes objetivos especificos:

e Sensibilizar para a importancia da prevencao das UP;

e Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCI para a prevenc¢ao de UP;

e Capacitar a familia/cuidador na prevencdo de UP;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificagio da pessoa em risco de
desenvolver UP;

e Implementar estratégias de promoc¢dao e manuten¢do da integridade cutanea e
prevencao de UP;

e Avaliar a eficdcia e eficiéncia do projeto de intervencao.
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Este projeto é composto por um capitulo inicial onde é feita a caracterizagdo do ACES
Leziria, caracterizacdo do concelho do Cartaxo, da UCC Cartaxo e da ECCI. Segue-se o
enquadramento tedrico relativo as ulceras de pressao, referencial teérico de Betty Neuman, a
metodologia utilizada, seguido do plano de atividades e terminando com a conclusao.

Para a realizacdo deste documento foram utilizadas as normas de elaboracdo e

apresentacdo dos trabalhos escritos da ESSS, do Instituto Politécnico de Santarém.
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1 - CARACTERIZAGAO DO ACES LEZIRIA

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) constituem servicos publicos de saide com
autonomia administrativa, constituidos por varias Unidades Funcionais, compostas por um ou
mais Centros de Saude, integradas nas Administracdes Regionais de Saude ou em Unidades Locais
de Saude. Tém “por missdo garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populacao de
determinada area geografica”, e como objetivo “dar estabilidade a organizacdao da prestacao de
cuidados de saude primarios, permitindo uma gestdo rigorosa, equilibrada, ciente das
necessidades das populac¢oes e, acima de tudo, (...) a melhoria no acesso aos cuidados de saude” -
Decreto-Lei N228/2008, de 22 de fevereiro.

O ACES Leziria situa-se na Leziria do Tejo. Do ACES Leziria fazem parte nove concelhos
(Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golegd, Rio Maior, Salvaterra de Magos e
Santarém). Com uma drea de cerca de 3.500 km2, engloba 73 freguesias, presta servicos de

cuidados a uma populacdo de aproximadamente de 200.000 utentes (ARSLVT 2017)

Figura 1- Concelhos do ACES Leziria

O ACES Leziria conta com 552 colaboradores, de diversos grupos profissionais, distribuidos
por 24 Unidades Funcionais, sendo que: cinco s3o Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados; sete sdo Unidades de Cuidados na Comunidade e 10 sdo Unidades de Saude
Familiares., uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(ARSLVT, 2017).

Dos cerca de 200.000 utentes, 17% nao possui médico de familia atribuido - 34.316, sendo os
concelhos de Salvaterra de Magos, Almeirim e Rio Maior os que tém maior lista de espera

(ARSLVT, 2017).
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1.1- CARACTERIZACAO DO CONCELHO EM ESTUDO

1.1.1- CONCELHO DO CARTAXO

Descreve-se o concelho do Cartaxo como um dos 21 Concelhos que constituem o Distrito

de Santarém. Com uma area aproximada de 158,18 Km?, o Concelho do Cartaxo é limitado a

Norte pelo Concelho de Santarém, a Sul e a Sudeste pelo Rio Tejo e pelo Concelho de Salvaterra

de Magos, a Nascente com os Concelhos de Santarém e Almeirim e a Poente pelo Concelho de

Azambuja (UCCCartaxo 2017).

Como resposta ao contexto socioecondmico nacional, em 2013, o municipio foi alvo de

nova reorganizacao administrativa, enquadrado na Reforma da Administracdo Local, legislada

pela Lei n.222/2012, e concretizada pela Lei n.211-A/2013 de 28 de janeiro - Reorganiza¢do

administrativa do territério das freguesias. Este novo quadro legal implicou a reducdao do nimero

de freguesias, colminando na reconfiguracdo do municipio do Cartaxo em seis novas freguesias,

nomeadamente as representadas no quadro seguinte:

Quadro 1 — Freguesias do concelho do Cartaxo (Fonte: CM do Cartaxo)

Freguesias criadas por agregacao Sede Populagdo Area
Unido de freguesias Cartaxo e Vale da | Vale da Pinta 12 665 28,23 km?
Pinta
Unido de freguesias Ereira e Lapa Ereira 1836 12,62 km?

Freguesias
Pontével Pontével 4614 27,84 km?
Valada Valada 821 42,17 km?
Vale da Pedra Vale da Pedra | 1755 14,1 km?
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Vila Cha de Ourique Vila Cha de | 2771 33,22 km?
Ourique

O concelho é atravessado por cerca de 40 km de estradas nacionais que o ligam quer aos
grandes centros urbanos de Santarém e Lisboa, quer aos concelhos vizinhos e, cerca de 80 km de

estradas municipais.

1.2 - CARATERIZAGCAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO CARTAXO

A Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo, é definida segundo o Decreto-Lei n?
28/2008 de 22 de fevereiro, art? 11, como uma “unidade funcional de prestacdo de cuidados de
saude, apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidrio e comunitdrio, especialmente as pessoas
e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de
doenca, que requeira acompanhamento préoximo”.

Pretende contribuir, segundo a UCCCartaxo (2017:8) para a “melhoria do estado de saude
da populacdo do Cartaxo visando a obtengdo de ganhos e concorrendo de um modo direto para o
cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Leziria” em que se integra.

E dotada de autonomia organizativa técnica e integrada numa légica de rede com as
outras unidades funcionais do ACES Leziria, sem prejuizo da necessaria articulagdo
interinstitucional e intersectorial, indispensdvel a concretizagdo da sua missdo (artigo 2.2 do
despacho n2 10143/2009, de 16 Abril).

A UCC do Cartaxo é uma organizagao constituida por uma equipa multidisciplinar. No

quadro seguinte identificam-se os profissionais da equipa nuclear da UCC do Cartaxo:

Quadro 3- Equipa nuclear da UCC do Cartaxo

Servigo Social
Assistente Técnica

Unidade de Cuidados | Enfermeira 8
na Comunidade* Fisioterapeuta 1
Terapeuta Ocupacional 1

Psicélogo 1

1

2

Tendo como contributo a consolidagdao de uma “cultura de gestao rigorosa, responsavel e
transparente no SNS” a ACSS publica os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de
cuidados de saude no SNS para 2019, o documento base que estabelece o conjunto de

orientacbes destinadas a contratualizacdo nos cuidados de salude primdrios, hospitalares e
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integrados. Este é o Ultimo dos trés anos de vigéncia do contrato-programa do triénio 2017-2019
(ACSS 2018).

As UCC sdo unidades cujo processo de contratualizacdo se iniciou, no ano de 2016, de
forma transversal a nivel nacional, necessitando de continuar a ser fortalecido e mais abrangente.

A matriz multidimensional tem como objetivo enumerar a carteira de servicos inerente a
esta tipologia de unidades, procurando a uniformiza¢do do seu espectro de atuacao, bem como
na criacdo de instrumentos conducentes a desejavel comparabilidade a nivel nacional,
promovendo uma orientacdo harmonizada e com objetivos comuns (ACSS 2018).

De acordo como o Manual de Acolhimento a Novos Profissionais e Estudantes a UCC do

Cartaxo disponibiliza a seguinte carteira de servicos (UCCCArtaxo 2017).

° Parentalidade — Preparacdo para o nascimento e Recuperacdo Pds — parto
° Equipa de Intervengdo Precoce na Infancia

o Saude Escolar

o ECCI

o NACIR

o CpPCJ

o Rede Social

o NLI/RSI

o Classes de Mobilidade

Associados as dimensfes da matriz multidimensional, existem Indicadores com impacto
no cdlculo do IDG, sustentado pelo Portal Bl CSP.
Para cada indicador de desempenho esta definido um intervalo esperado e 2 intervalos de

variagdo aceitavel, nos seguintes termos:

. Os resultados pertencentes ao intervalo esperado sao valorizados com 2 pontos;

. Os resultados pertencentes aos intervalos de variagao aceitdvel sdo valorizados com 1
ponto;

. Outros resultados sao valorizados com 0 pontos.

Elencam-se no quadro seguinte os indicadores referentes a UCC do Cartaxo, consultado

no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020:
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Quadro 4 — Indicadores UCC Cartaxo.

Designagéo Indicador (+ID) rarc i = - = =
279 - Proporgdo VD enfermagem fim-de-semana e feriado Distribuicd 6,00 10,00 30,00 30,00 11,021 2
280 - Proporgdo ute. aval. equi. multip. prim. 48h Tempos M 60,00 80,00 100,00 100,00 66,197 1
281 - Numero médio visitas domic. por utente, por més Distribuica 9,00 12,00 31,00 31,00 10,053 1
282 - Proporgdo de turmas abrangidas p/ P. N. 5. Escolar Cobertura 20,00 45,00 100,00 100,00 49,248 2
283 - Proporgéo crian. fjov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Escolar Satde Escc 15,00 35,00 100,00 100,00 27,380 1
284 - Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos ECCI 60,00 70,00 100,00 100,00 85,915 2
285 - Taxa de efetivid. na prevencao de tlceras pressdo ECCI 85,00 93,00 100,00 100,00 91,304 1
287 - Taxa incidéncia de dlcera pressdo na ECCI ECCI 0,00 0,00 5,00 9,00 8,450 1
289 - Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECCI 50,00 65,00 100,00 100,00 65,354 2
290 - Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." ECCI 45,00 60,00 100,00 100,00 62,295 2
291 - Proporgdo utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. ECCI 0,00 0,00 10,00 15,00 1,408 2
292 - Taxa de ocupacdo da ECCI Cobertura 70,00 80,00 100,00 100,00 57,509 0
293 - Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCI 15,00 30,00 120,00 150,00 105,507 2
329 - Taxa de resoluc8o da ineficicia/compromisso na GRT Doenga Cr 40,00 60,00 100,00 100,00 47,368 1
366 - Proporgdo de gravidas com intervengdo da UCC Cobertura 20,00 35,00 100,00 100,00 51,219 2
367 - Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Abordager 45,00 65,00 100,00 100,00 66,666 2
368 - Proporgao de criangas e jovens com interv. da UCC Cobertura 15,00 35,00 100,00 100,00 42,767 2
369 - Proporgdo de consultas ndo presenciais na UCC Distribuiga 9,00 12,00 25,00 25,00 35,047 0
373 - Prop. utentes ¢/ asma/DPOC e intervengdo na UCC Cobertura 6,00 13,00 100,00 100,00 11,011 1
375 - Proporgdo de RN de termo, de baixo peso Saude Rep 0,00 0,00 3,00 5,00 3,076 1
376 - Prop. utentes ¢/ ganho gest&o stress prest. cuid. Saude Mer 20,00 50,00 100,00 100,00 5,263 0
377 - Proporgdo ulceras pressdao melhoradas ECCI 15,00 30,00 100,00 100,00 46,875 2
387 - Proporgdo de utentes com melhorias funcionais Reabilitagt 45,00 70,00 100,00 100,00 63,333 1
388 - Prop. utentes ¢/ melhoria no controlo de sintomas Abordager 40,00 65,00 100,00 100,00 40,000 1
62 - Propor. criangas 1A, ¢/ aleit. mat. exclus. até 4M Saude Rep 48,00 60,00 100,00 100,00 63,157 2

Sendo grande abrangéncia da interveng¢do da UCC do Cartaxo, foi proposto a realizagdo do

projeto de intervengdo comunitaria na ECCI do Cartaxo.

1.2.1- ECCI DO CARTAXO

A gestdo publica da terceira idade desenvolve-se, atualmente, nas institicdes tradicionais,
nomeadamente as misericérdias e diversas outras organizacGes. Fernandes (1997) refere que
somente apds da década de 70, as instituicdes comegam a ser conduzidas no sentido da
prevencao da dependéncia e da integragdo das pessoas idosas na comunidade, tendo em conta as
novas politicas internacionais.

Neste sentido, a partir da década de 70, surgiu uma nova politica que preconiza a
continuagdo dos idosos no seu domicilio, criando condi¢gbes para que possam ai permanecer,
integrados socialmente, partindo do pressuposto de que é possivel retardar o envelhecimento
(fisico e mental) através de diferentes atividades culturais, recreativas e desportivas. Para além
disso, também veicula uma representacdo de velhice diferente da velhice dos asilos, ou seja, uma
velhice autdnoma e ativa (Martins. 2012).

No entanto, para colmatar a dependéncia fisica da pessoa idosa de um familiar (cuidador
informal), poucas foram as estratégias eficazes para tornar capaz o cuidador na sua funcéo,
conduzindo a hospitalizagdes recorrentes da pessoa idosa e o isolamento social do cuidador.

A 6 de junho de 2006, foi publicado o Decreto-Lei n2101/2006, que cria a RNCCI, sob

jurisdicdo partilhada entre o Ministério da Saude e o Ministério do Trabalho e Seguranca Social,
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com o objectivo de colmatar as necessidades da pessoa idosa dependente e seu cuidador
informal.

Neste ambito, ciente de que a RNCCI é da responsabilidade partilhada de dois ministérios,
da Saude e da Seguranca Social, a mesma partilha de responsabilidade foi implementada na
gestdo e prestacao de cuidados ao utente e cuidador, no sentido que toda a avaliacdo das
necessidades e consequente processo de cuidados devem ter uma intervengao multidisplinar.

A RNCCI tem como objectivo geral “a prestacdao de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia”
(Decreto-Lei n2101/2006), procurando responder as novas necessidades de salde e sociais, que
visam satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia
funcional, de doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doencga incurdvel em
estado avancado e em fase final de vida, através da promocdo do reforco das capacidades e
competéncias das familias para lidar com essas situagdes, nomeadamente no que concerne a
conciliacdo das obrigacGes da vida profissional com o acompanhamento familiar.

Os objectivos dos cuidados sdo diferenciados, tendo em conta as necessidades especificas
da unidade familiar. Neste sentido, a RNCCI encontra-se dividida por unidades de internamento e
de ambulatério. As unidades de ambulatério sdo constituidas pelas equipas de cuidados
continuados integrados e pelas equipas comunitarias de suporte de cuidados paliativos; as
unidades de internamento sdo constituidas por 5 tipologias: Unidades de Convalescencga (UC);
Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR); Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo
(ULDM) e Unidades de Cuidados Pailiativos (UCP) e as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (UCSM).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados sdo da responsabilidade das Unidades de
Cuidados na Comunidade dos ACES (Decreto-Lei n? 28/2008 de 22 de fevereiro). Estas equipas
multidisciplinares prestam cuidados centrados na reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e
conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitdria ou prolongada, doenca
terminal ou processo de convalescenca, que ndo se podem deslocar de forma auténoma.
(Portaria n250/2017 dos Ministérios da Saude e do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social).

De acordo com a Portaria n? 50/2017 dos Ministérios da Saude e do Trabalho,

III

Solidariedade e Segurancga Social a ECCI “presta cuidados centrados na reabilita¢do, readaptacao,
manutencdo e conforto, a pessoas em situagao de dependéncia, doenga terminal, ou em processo
de convalescenga, cuja situagdo ndo requer internamento, mas que ndao podem deslocar-se de
forma auténoma”, tem assim como objectivo: “garantir a pessoa a prestacdo dos cuidados de
saude, de reabilitagdao, de manutenc¢ao, de natureza paliativa e de apoio psicossocial adequados,

promovendo o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores informais” visando a promocao da
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autonomia e garantindo a capacitagdo dos familiares ou dos cuidadores informais, assegurar
apoio psicolégico e emocional e paliativo, bem como o apoio e a capacitagdo no desempenho das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Preferencialmente, devera ser designado um
enfermeiro, como gestor de caso.

A ECCI do Cartaxo dirige a sua intervencdo a pessoas em situacdao de dependéncia, que
necessitam de cuidados continuados de salde e de apoio social, de natureza preventiva,
reabilitadora ou paliativa, incluindo os cuidadores informais. Foram contratualizadas 35 vagas na
ECCI para populacdo do concelho do Cartaxo. Esta equipa assegura a prestacdo de cuidados,
todos os dias do ano, no horario de funcionamento das 8 as 18 horas nos dias Uteis e, conforme as
necessidades, aos fins-de-semana e feriados, das 9 as 14 horas (UCCCartaxo 2017).

Elencam-se no quadro seguinte os indicadores disponiveis a data de consulta, referentes a

ECCI do Cartaxo, consultado no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020:

Quadro 5 — Indicadores ECCI Cartaxo
B2 HierargE] Min. AE] Min. EB Max. B Max. ABD ResultaBl Score

284 - Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos ECCI 60,00 70,00 100,00 100,00 85,915 2
285 - Taxa de efetivid. na prevengdo de ulceras pressdo ECCI 85,00 93,00 100,00 100,00 91,304 1
287 - Taxa incidéncia de ulcera pressdo na ECCI ECCI 0,00 0,00 5,00 9,00 8,450 1
289 - Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECCI 50,00 ©5,00 100,00 100,00 65,354 2
290 - Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid.” ECCI 45,00 60,00 100,00 100,00 62,295 2
291 - Proporgdo utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. ECCI 0,00 0,00 10,00 15,00 1,408 2
293 - Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCI 15,00 30,00 120,00 150,00 105,507 2
377 - Proporgdo tlceras pressdo melhoradas ECCI 15,00 30,00 100,00 100,00 46,875 2

Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da ECCl do cartaxo,

nomeadamente:
° 285-Taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras de pressao
° 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdao na ECCI.

Neste sentido, este projeto de intervengdo comunitdrio incidird sobre a problematica da

incidéncia de ulceras de pressdo e a sua prevencdo em contexto da ECCI.
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2- PROBLEMATICA E ENQUADRAMENTO

Na comunidade, ao longo dos anos, tém existido alteragcdes no perfil demografico,
refletindo-se em novas e evolutivas necessidades de saude. Neste sentido, e de acordo com o
regulamento 428/2018 da OE, realca-se o fulcral papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e saude publica, cujo foco de intervencao é a comunidade capacitada e
informada sobre as suas necessidades de saude.

Assim, através da experiencia clinica e através da aquisicao de competéncias especificas, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica assume destaque na
compreensdo dos seus utentes (quer na sua forma individual, quer coletiva, em menores ou
maior grupos), traduzindo-se em ganhos em saude.

Segundo o mesmo regulamento, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Sauide Comunitaria e de Sadde Publica sdo:

a) Estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade

b) Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integrar a coordenacgdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugdo
dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogrifico.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n2
1400-A/2015, de 10 de fevereiro, Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, é
coordenado pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude. Contempla as
recomendacdes do Conselho da Unido Europeia, sobre a seguranga dos doentes, assenta numa
politica publica de prevencdo de incidentes de seguranca associados a prestacdo de cuidados de
salide no ambito do SNS.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes é um instrumento de apoio a gestdo e aos
prestadores de cuidados, visando um processo de melhoria continua da qualidade e aplicacdo de
boas praticas de seguranca, sendo da responsabilidade de cada unidade de presta¢do de cuidados
de saude, a sua implementacgao. A seguranga, sendo um elemento indespensavel na qualidade em

saude, possibilita fomentar a confianga nos cuidados prestados.
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O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa atingir os seguintes

objetivos estratégicos:
1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

Aumentar a seguranca da comunicacao;
Aumentar a seguranca cirurgica;
Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao;
Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;
Prevenir a ocorréncia de quedas;
Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo;

Assegurar a pratica sistematica de notificacao, analise e prevencao de incidentes;

W K N o v B W DN

Prevenir e controlar as infecOes e as resisténcias aos antimicrobianos.

De modo a cumprir com os objetivos acima identificados, as Comissées da Qualidade e
Seguranca dos hospitais e agrupamentos de centros de salde sdo obrigadas a inscreverem nos
seus planos de acdo anuais, atividades que potenciem o alcancar dos objetivos estratégicos
definidos no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

No quadro seguinte, estdo esplanadas as acdes e metas para o objetivo estratégico
numero sete, “prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdo”, que é parte integrante do mesmo

documento:

Quadro 6 - A¢Oes e metas para Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo

OBJETIVO ESTRATEGICO ACGES METAS PARA O FINAL DE 2020
7 - PREVENIR A e 1) 95% das instituicdes prestadoras de
a ® Publicar Norma. : ; =
OCORRENCIA DE I : cuidados de saGde implementaram
- ® Implementar praticas para avaliar, prevenir e s : -
ULCERAS DE P - :; ’p P praticas para avaliar, prevenir e tratar
= tratar ulceras de press3o. : 5
PRESSAO ; tlceras de pressdo.

® Auditar, semestralmente, as praticas para a .
P P 2) Reduzir em 50% face a 2014 o

avaliacdo, prevencdo e tratamento de tlceras , , .
nimero de Ulceras de pressdo

de pressdo. s SR :
P adquiridas nas instituicdes do Servico

Nacional de Saltde ou com ele
convencionado.

2.1- ULCERAS DE PRESSAO

A EPUAP & NPUAP& PPPIA, (2014:13) classifica UP como “uma lesdo localizada da pele
e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressdo

ou de uma combinac¢do entre esta e forgas de torgdo”. Sao divididas pelas seguintes categorias:

. Categoria/grau |: Eritema ndo branqueavel;

. Categoria/grau Il: Perda parcial da espessura da pele;
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. Categoria/grau lll: Perda total da espessura da pele;

. Categoria/grau IV: Perda total da espessura dos tecidos

Segundo a orientacdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitaveis; neste sentido e tendo como objetivo final a qualidade da prestacdo de cuidados, é
necessdria uma intervencdo prioritaria no que concerne aos fatores de risco e etiologia, avaliacdo

do risco, caracterizagdo das Ulceras de pressdo e registos.

Na vanguarda desta problematica, responsdveis pela criacdo e desenvolvimento de
Guidelines internacionais para a prevengdo e tratamento de UP estdo a American National
Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP- grupo norte americano), o European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP - grupo europeu) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

Ramos, (2013:15) refere que

“Os dados epidemioldgicos sobre ulceras de pressdo em Portugal traduzem-se
num indicador de qualidade dos cuidados de saude prestados e estdo sobretudo
centrados nos cuidados de saude diferenciados e demonstram que formam um
problema de saude publica em Portugal”, assim, “o desafio é a intervengcdo no
dmbito da promocgdo da saude podendo-se assim, associar como uma dimenséo
na drea dos cuidados especializados em Enfermagem Comunitdria” (Ramos,
2013:15).

Este projeto tem o seu foco nos utentes e cuidadores integrados na ECCI do Cartaxo, mas
estas recomendacdes, para a prevencao de UP sdo aplicaveis a todas as pessoas vulneraveis

(EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014):

Avaliacdo do risco:

“Recomenda a realizagdo precoce de uma avaliagdo estruturada do risco. Utilizar
uma abordagem estruturada da avaliagdo do risco que inclua uma avaliagdo da
atividade/mobilidade e a condicdo da pele. Se forem selecionados instrumentos de
avaliagdo do risco para a abordagem estruturada da avaliagGo do risco, a
utilizagdo de fatores adicionais (por exemplo, a perfusdo, a condicdo da pele e
outros riscos relevantes) deve ser considerada como parte de uma avaliagio
completa do risco. O juizo clinico é essencial Independentemente da forma como a
avaliacdo de risco estiver estruturada” (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:15).

A Orientacdo DGS n2 17/2011 recomenda o uso da Escala de Braden e do Instrumento de
Avaliacdao da Pele, bem como a implementacdao de Protocolos Preventivos em cada instituicdao
segundo a realidade institucional, sendo elaborados segundo o nivel de risco, traduzindo-se na

elaboracdo de um manual de apoio ao cuidador e familia (DGS, 2011).
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Cuidados a pele:

“Garantir que uma avaliagdo completa da pele é parte integrante da politica de
rastreio de avaliagdodo risco implementada. Dever-se-d Inspecionar a pele quanto
a dreas de eritema em individuos que foram identificados como estando em risco
de desenvolver ulceras por presséGo A avaliagdo continua da pele é essencial para a
dete¢do precoce de danos causados por pressGo, especialmente sobre
proeminéncias dsseas. Sempre que possivel, evitar posicionar o individuo numa
superficie corporal que esteja ruborizada; Manter a pele limpa e seca;, Ndo
massajar nem esfregar vigorosamente a pele que esteja em risco de desenvolver
ulceras por pressdo; Desenvolver e implementar um plano individualizado de
tratamento da incontinéncia; Proteger a pele da exposi¢cGo a humidade excessiva
através do uso de produtos barreira de forma a reduzir o risco de danos de
pressdo; Considerar a utilizagdo de emolientes para hidratar a pele seca, a fim de
reduzir o risco de dano da pele” (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:17).

Nutricdo para a prevencdo das UP:

“O rastreio nutricional é o processo utilizado para identificar os individuos que
necessitam de uma avaliagGo completa do seu estado nutricional devido as
caracteristicas que os colocam em potencial risco nutricional. Qualquer membro
qualificado da equipa de saude pode realizar o rastreio do estado nutricional,
sendo este um procedimento a realizar no momento da admiss@o na instituigdo de
saude ou durante a primeira consulta em contexto comunitdrio. Utilizar um
instrumento de rastreio nutricional vdlido e fidvel para determinar o risco
nutricional. Encaminhar os individuos identificados como estando em risco de
desnutricdo ou com ulceras por pressdo para um nutricionista ou uma equipa
nutricional multidisciplinar com vista a uma avaliagGo nutricional completa”
(EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:21).

Reposicionamento para a prevencdo das UP:

“O reposicionamento visa reduzir a duragao e a magnitude da pressdo exercida
sobre dreas vulneraveis do corpo e contribuir para o conforto, a higiene, a
dignidade e a capacidade funcional do individuo. Determinar a frequéncia do
reposicionamento tendo em conta os seguintes aspetos do individuo: tolerancia
tecidular, nivel de atividade e mobilidade, condicdo clinica geral, objetivos gerais
do tratamento, condicdo da pele, conforto. Estabelecer planos de
reposicionamento onde constem a frequéncia e a duracdo da alternancia dos
posicionamentos. Reposicionar o individuo de tal forma que a pressdo seja
aliviada ou redistribuida. Evitar posicionar o individuo sobre proeminéncias 6sseas
gue apresentem eritema ndo branquedvel. Evitar sujeitar a pele a pressdo ou a
forcas de cisalhamento. Evitar posicionar o individuo em contacto direto com
dispositivos médicos, tais como tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos
estranhos. Ndo deixar o individuo numa arrastadeira mais tempo do que o
necessdrio. Alguns individuos ndo podem ser reposicionados com regularidade
devido a sua condicgdo clinica. Nesses casos, poderd ter de ser considerada uma
estratégia de prevencgao alternativa, tal como a disponibilizacdo de um colchdo ou
de uma cama de alta especificidade” (EPUAP & NPUAP& PPPIA 2014:25).
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Uso de Superficies de Apoio:

“Os fatores de risco das Ulceras por pressdo variam de pessoa para pessoa. As
superficies de apoio sdo dispositivos especializados de redistribuicdo da pressao
concebidos para gerir as cargas teciduais, o microclima e/ou outras funcdes
terapéuticas (ou seja, colchdes, sistema integrado na cama, substituicdo de
colchdes, colchdes de sobreposicdo, almofadas de assento ou sobreposicdes de
almofadas de assento). As superficies de apoio devem ser escolhidas de forma
individual dependendo das necessidades de redistribuicdo da pressdo e de outras
funcdes terapéuticas do individuo” (EPUAP & NPUAP& PPPIA 2014:31).

Neste sentido, segundo Bento (2014:18) “o enfermeiro deve adquirir competéncias para
precocemente despistar situagdes de risco e proteger a pessoa e familia que cuida, mas também
ter a iniciativa de procurar formacdo atualizada, fomentar ambientes promotores a autoformacao,
formacdo dos pares e formacao da pessoa idosa em risco de desenvolver UP e familia”.

Torna-se assim, de extrema importancia a prevencdo das Ulceras de pressdo, e a mesma
pode ser feita através da avaliagdo do seu risco de desenvolvimento de forma atempada e eficaz.
Para isso, é necessario o conhecimento epidemioldgico, de incidéncia e prevaléncia das Ulceras de
pressdo, assim como dos diversos fatores que potenciam o seu aparecimento. Neste ambito,
através da adocdo de intervencdes sustentadas na evidéncia, como a existéncia de protocolos,
com consequente melhoria dos cuidados da intervengdo multidisciplinar.

O facto de esta ser uma complicagdo comum, evitavel, dispendiosa e ter custos
econdmicos e sociais elevados tanto para os doentes, prestadores de cuidados como para a
sociedade, evidencia a importancia do desenvolvimento de Ulceras de pressdo como indicador de
resultado (Morison, 2004).

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
deve conhecer as pessoas da comunidade em que estdo inseridas e despistar precocemente os

seus riscos, implementando medidas preventivas e promovendo a sua saude (Cddigo

Deontoldgico do Enfermeiro- Artigo 80.2- Do dever para com a comunidade) (OE, 2005).
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3 - REFERENCIAL TEORICO DE BETTY NEUMAN

Segundo Freese (2004) o modelo de Neuman tem por base de desenvolvimento a teoria
geral dos sistemas e assume a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos.

De acordo com Neuman (1995) o seu modelo distancia-se do modelo tradicional focado
na doenca, abrangendo os cuidados prestados com a pessoa, enquanto individuo, grupo e
comunidade, sendo dinamico e amplo.

Neuman (1995) considera que este modelo possa ser mobilizado por qualquer profissional
ligado a drea da saude, incentivando uma abordagem interdisciplinar sugerindo também a
participacdo alargada por parte dos Enfermeiros.

Reforca que a profissdao de Enfermagem é Unica e baseia-se na pessoa como um todo, que
valoriza todas as varidveis que influenciam a resposta do cliente face aos agentes de stress.
(Neuman, B., 1982, e Bowman, A., 1997, citados em Freese, 2004). O diagndstico de enfermagem
fundamenta o problema identificado, levando o enfermeiro e o utente a atuarem em conjunto no
sentido de resolver uma necessidade de cuidados de saude.

Este modelo assenta em quatro conceitos fundamentais: Pessoa, Ambiente, Saude e
Enfermagem. A Pessoa enquanto cliente, é visto como um sistema aberto, em constante interacdo
com o Ambiente. Assim a procura da estabilidade do sistema/cliente, torna-se o objetivo principal
da enfermagem.

Este sistema/cliente é visto como um todo, e, desta forma, ndo sé as experiéncias atuais e
passadas estdo incluidas, bem como todas as varidveis do ser humano (bio-psico-sociais e
espirituais). Ainda como sistema aberto, interage com o ambiente ajustando-o, se necessario, as
suas necessidades, adaptando os seus comportamentos.

O conceito de Ambiente refere-se para além dos contextos externos, aos contextos
internos. Este modelo foca a importancia conceptual do stress enquanto forca ambiental e
potenciador de tensdao, aumentando a necessidade de adaptacgao e ajuste aos novos problemas e
situacgoes.

A pessoa esta sujeita a inUmeros stressores (inter, intra e extrapessoais), no decorrer do
seu ciclo de vida. Os stressores provocam um desequilibrio da harmonia, obrigando a uma
resposta. Numa base holistica, considerando a individualidade da pessoa e de acordo com a
eficacia das suas linhas de defesa, estes stressores variam de cliente para cliente.

Com o objetivo de elaborar um Diagndstico de Enfermagem compreensivo, os fatores de

stress ao serem percecionados devem ser articulados com as percec¢des do prestador de cuidados.
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Enguanto intervengdo, Neuman considera que a prevengao representa uma dindmica nos
cuidados de enfermagem, necessaria a auxiliar o cliente a atingir e/ou manter a estabilidade do
seu sistema, devendo estabeler o seu ponto de entrada num sistema de cuidados de saude.

Na Prevenc¢do Primaria, perante os stressores, hd um reforcar da linha flexivel de defesa,
evitando ou reduzindo a reacdo. Na Prevencdo secunddria, o agente de stress penetra a linha
normal de defesa, o que pode provocar reac¢dao, nomeadamente sintomas de stress. Neste
sentido, para se reduzir a reacdo, as linhas de resisténcia sdo reforcadas. Uma intervencao que se
pode iniciar em qualqguer momento da reconstituicio, concentrando a sua atencdo no
reajustamento e estabilidade 6tima do sistema do cliente, é considerada Prevencao tercidria.

Neuman considera decisivo, apesar de existirem estas trés modalidades de
prevencdo/intervenc¢do, que a intervencdo do enfermeiro se foque na prevenc¢do primaria, de
forma a prevenir a doenca e a promover a saude.

Neuman considera que a maior preocupacdo do enfermeiro é manter o sistema estdvel,
minimizando os impactos que os stressores provocam, tendo sempre como objectivo a promocao
da saude e maximo bem-estar (Neuman, 1995).

Assim, é fundamental que os enfermeiros possuam, no que concerne ao ensino e
aprendizagem, um amplo conjunto de conhecimentos, técnicas e competéncias (Pearson e
Vaughan, 1992).

Nesse sentido, sera orientada a intervengdo na ECClI do Cartaxo, com base nos principios

da Prevencgao primaria.
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4 - METODOLOGIA

Tendo impacto direto na melhoria da pratica profissional, a intervencao revela-se de
especial importancia para o desenvolvimento do conhecimento de uma disciplina.

A metodologia designa os meios que, no processo de investigacdo, orientam o
investigador. Os métodos de investigacdo sdo um meio para chegar ao conhecimento,
valorizando mais o processo em detrimento dos resultados (Bisquerra, 1989; Coutinho, 2014).
Assim, com o objetivo de criar conhecimento cientifico, a metodologia utilizada pretende
comparar o material investigado com os dados recolhidos.

No presente capitulo pretende-se elucidar o percurso e as decisées metodoldgicas
tomadas para a realizacdo do presente projeto de intervencdo em Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica.

4.1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude traduz-se numa gestdo racional do uso dos escassos
recursos, tendo como objetivo o cumprimento de metas definidas que levem a diminui¢do dos
problemas de saude considerados prioritdrios. Este utiliza a identificacdo atempada dos
problemas da comunidade, tendo como objetivo a mudanca do seu comportamento e modos
de vida, favorecendo a utilizacdo adequada dos servicos de saude. O planeamento requer a
organizacdo e conjugacdo de esforcos provenientes das diferentes areas socioecondmicas.
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Tavares (1990:29) define o planeamento em salide como sendo

“um processo de previsdo de recursos e de servicos necessdrios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a (s) solugdo (des) dtima (s) entre varias alternativas. Essas
escolhas tomam em consideragao os constrangimentos atuais ou previsiveis no
futuro”( Tavares 1990:29).

Para este autor, o planeamento em saude possibilita suplantar uma das preocupacgdes
fundamentais do economista da saude, na medida em que melhora a distribuicdao de recursos
e cria estratégias que beneficiam toda a populagdo, resolvendo os conflitos entre equidade e
eficiéncia, redistribuindo de forma justa os recursos existentes.

Imperatori e Giraldes (1993) indicam as seguintes fases como sendo as principais do

planeamento em saude: diagndstico da situacdo; definicdo de prioridades; fixacdo de
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objetivos; selecdo de estratégias; elaboracdo de programas e projetos; preparagdo da
execucdo e avaliagado.

O diagnéstico da situacdo é a primeira fase neste processo de planeamento, onde sao
identificadas as necessidades de saude da populacdo. Segundo Imperatori e Giraldes
(1993:43),” (..)s6 a partir da definicdo do diagndstico é que sera possivel comecar a atuagdo”.

Segundo estes autores, a etapa seguinte, a definicdo de prioridade, surge em
consequéncia da delimitagdo dos problemas de saude da drea, e é determinada pela qualidade
e pelo rigor do diagndstico, ja que é necessario, primeiramente, definir os problemas de saude
da area e s6 depois trabalhar na escolha de prioridades.

Assim, apds o diagndstico concluido e os problemas de saude identificados, devera
proceder-se a hierarquizacdo e a definicdo das prioridades, tratando-se portanto, de um
processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993:77), “realizado o diagndstico da situagdo e
definidos os problemas prioritarios, haverd que proceder a fixacdo dos objetivos a atingir em
relacdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo”. Nesta fase e
segundo 0s mesmos autores, temos quatro aspetos a considerar: “a selecdo de indicadores
dos problemas de saude prioritdrios; a determinacdo da tendéncia dos problemas definidos
como prioritdrios; a fixagao dos objetivos a atingir a médio prazo; a tradugao dos objetivos em
objetivos operacionais ou metas”.

Para atingir os objetivos definidos “é necessaria a selecdo de estratégias, sendo esta a
quarta fase do planeamento em saude. E uma das etapas fundamentais num processo de
planeamento. Nesta fase pretende-se conceber qual o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1993:87).

A etapa da selecdo de estratégias requer um estudo mais minucioso, pois é necessdria
a revisdo das metas fixadas ou porque a falta de recursos humanos, financeiros, materiais e
temporais assim o obriga.

Na sequéncia da etapa anterior, surge a fase da elaborag¢do de programas e projetos
que segundo Imperatori e Giraldes (1993), se divide na elaboracdo de programas, que consiste
num conjunto de atividades que veiculam recursos humanos, financeiros e materiais de modo
a executar, parcial ou totalmente, uma determinada estratégia; e na elaboragdo de projetos,
que se traduz numa atividade que se desenrola num intervalo de tempo bem determinado e
que visa obter um resultado, contribuindo para a execu¢do de um programa. A caracteristica
fundamental que diferencia um programa de um projeto é que, o programa se desenvolve de
forma continua ao longo do tempo e o projeto decorre num periodo de tempo bem

delimitado.
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Seguidamente, surge a fase de preparacdo da execucdo, na qual se particulariza a
responsabilidade da mesma, indicando a calendarizacao e o cronograma do projeto.

A Ultima fase do processo, a avaliagcdo, ha que comparar os resultados obtidos com os
objetivos propostos inicialmente, com o objetivo de corrigir ou melhorar o planeamento.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993:173), “avaliar é sempre comparar algo com um padrio ou
modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Terminada a avaliacdo, e sendo o planeamento um processo dindmico e continuo,
deve-se voltar a fase inicial do planeamento, atualizando o diagndstico da situagdo,
melhorando a informacao disponivel (Imperatori e Giraldes, 1993).

Assim, o processo de avaliacdo tem como propésito, a utilizagdo de forma sistematica
da experiéncia, com o objetivo de melhorar uma atividade em curso e planifica-la de modo
eficaz, tendo em vista as consequéncias na saude dos utentes e a sua satisfacao.

O enfermeiro, ao aplicar o planeamento em saude estd a contribuir para a investigacao
e a afirmacdo da Enfermagem, dando o seu contributo na evolucdo cientifica, o que vai ao
encontro do que refere Fortin, (1999:29) todos enfermeiros tém a “responsabilidade de

participar no desenvolvimento do conhecimento (...) e na sua utilizagdo na pratica”

4.1.1 - Diagnostico de situagdo e Pertinéncia do estudo

No ambito da Enfermagem Comunitdria, as principais fontes de informacdo para a
avaliacdo dos programas sdo, segundo Stanhope e Lencaster (2011), os respetivos clientes; os
relatérios; os registos e os indices comunitdrios ou indicadores de salde e doenca.

A opinido de profissionais que trabalham na mesma comunidade ou inseridos nela,
tornam-se testemunhos privilegiados, constituindo-se assim, num recurso importante para a
obtencgao dos objetivos da UCC.

Os valores de incidéncia e prevaléncia de UP “em diferentes contextos de trabalho s3o
indicadores de saude utilizados pela OMS e o facto de serem consideradas indicadores de
qualidade dos cuidados, justificam por si sé este projeto” de interven¢do (Louro, Ferreira &
Pévoa, 2007 citado por Bento, 2014:20).

A Direcdo Geral de Saude refere que em Portugal as UP “sdo um problema de salde
publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011:2).

A melhoria continua dos indicadores, sdo uma prioridade para a Coordenacdo da UCC
do Cartaxo, estando identificados pela mesma, os indicadores que necessitam de intervencdo

prioritaria.

96



Projeto de Estagio:

Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da ECCI do cartaxo, sendo
uma necessidade identidicada a intervencdo nestes indicadores, nomeadamente:
° 285-Taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras de pressao

° 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdao na ECCI.

Apesar da sustentacdo da intervencdo ao longo do desenvolvimento deste trabalho
estar assente no modelo tedrico de Betty Neuman, a elaboracdo dos diagndsticos foi efetuada
pela CIPE, uma vez que atualmente no SNS é a linguagem utilizada pelos profissionais de
saude, permitindo assim uma melhor percecdo na sua leitura.

Os diagnésticos de enfermagem elaborados foram:

e Diagnoéstico 1 - Risco de Ulcera de Pressao

e Diagnéstico 2 - Conhecimento sobre o processo de mudanca de comportamento

comprometido

O diagndstico 2 teve por base a necessidade de intervencdo a equipa da ECCI, por se
ter constatado que nao havia instituido um protocolo de atua¢do no ambito das UP.

Neste sentido, a intervencdo comunitaria incidirad sobre a problematica da incidéncia
de Ulceras de pressdo e na implementacdo de estratégias para a sua prevencdao em contexto

da ECCI.

4.1.2 — Fixacao de Objetivos e Prioridades

Constituindo uma etapa fundamental do planeamento em saulde, o processo de
estabelecimento de prioridades permite identificar, num determinado momento, os
problemas prioritarios a intervir numa determinada comunidade. Assim, tendo em conta os
diagnésticos elaborados, entende-se ser prioritaria a intervencdo em estratégias de prevencao
face ao risco de Ulcera de pressdao. N3o foi necessdria a priorizagdo face aos diagndsticos e
objetivos estipulados dado que é possivel intervir nos dois simultaneamente, uma vez que se
complementam.

Neste sentido, e delineada a finalidade, é indispensavel o enunciado dos objetivos do
estudo, os quais indicam a dire¢do da investigacdo (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009:160) objetivo é “um enunciado que indica claramente o que o
investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo”. S6 é possivel proceder a uma
avaliacdo da intervencdo, mediante uma apropriada definicdo de objetivos (Imperatori &

Giraldes, 1993).
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Na formulacdo dos objetivos, é importante considerar que estes deverdo ser

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990).

Neste sentido, define-se como objetivo geral:

e Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI do Cartaxo.

Define-se os seguintes objetivos especificos:

e Sensibilizar para a importancia da prevencao das UP;

e Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCI para a prevencao de UP;

e Capacitar a familia/cuidador na prevencédo de UP;

e Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificacio da pessoa em risco de
desenvolver UP

e Implementar estratégias de promocdo e manutencdo da integridade cutanea e
prevencao de UP

e Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervencao

4.1.3 — Selegao de Estratégias

Através da definicdo de formas de atuacdo (Tavares, 1990), a etapa da selecdo de
estratégias é onde se define o processo que mais se adequa a reducdo dos problemas de saude
prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para fundamentar as intervencgdes a realizar no projeto, proceder-se-a a averiguagdo
da melhor evidéncia cientifica com recurso a uma Scoping Review.

Melo (2020:28) refere que “A estratégia de intervengdo é um passo fulcral no sucesso
de um programa ou projeto de interven¢dao comunitaria.”

Neste sentido, foi elaborado o seguinte plano de acgao, com vista a implementagao de
estratégias de intervencdo, decorrentes dos objetivos tracados face ao diagndstico de

enfermagem comunitaria identificado.
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5-PLANO DE ACCAO
Populagao Alvo: Utentes da ECCI do Cartaxo
Objetivo Geral: Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressao nos Utentes da ECCI do Cartaxo.

UNIDADES DE | OBJECTIVOS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO LOCAL RECURSOS INDICADORES DE
COMPETENCIA ESPECIFICOS AVALIACAO

G2

Contribui para o

processo de

(LB EELRER IR |ncentivar a  equipa

e comunidades multidisciplinar da
ECCI para a prevengao

G1.4.6 de UP;

Promove o

trabalho

em parceria

no sentido

de garantir

uma maior

eficacia Capacitar

das intervencGes familia/cuidador
prevengao de UP

G1.4.

Estabelece

programas e

projetos de

intervengao

com vista a

resolugao dos

problemas
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identificados

G1.3

Formula objetivos e
estratégias face a
priorizacao das
necessidades em
saude estabelecidas

G2.3. Procede a Avaliar a eficacia e Realizagdo de reunides com os UCC Cartaxo

gestao da eficiéncia do projeto profissionais Taxa de  fohetos
informacao em de intervengado entregues.

saude aos




Projeto de Estagio:

grupos e SCORE dos
comunidade Indicadores:
G1.5. Avalia ° 285-Taxa de

programas e
projetos de
intervengao
com vista a
resolugao dos

efetividade na
prevencgao de ulceras

de pressao

problemas
identificados

) 287- Taxa de
incidéncia de Ulceras

de pressao na ECCI.

(Publicados no portal
https://bicsp.min-
saude.pt/)
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6-CONCLUSAO

Resultado de um percurso que se pretentente que seja de aprendizagem e de
intervencdo, este projeto pretende contribuir para uma maior consciencia da importancia da
aquisicdo de conhecimentos no ambito da Prevencao de Ulceras de pressdo, promovendo uma
melhoria do conhecimento, da percecao de risco e da formacao dos profissionais de saude.

Segundo a DGS (2011), as Ulceras de Pressdo, provocam sofrimento, diminuem a
gualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores e como consequéncia mais grave podem
conduzir a morte.

A prevencido de Ulceras de press3o requer uma abordagem interdisciplinar e adaptada
ao risco especifico de cada doente, considerado assim um desafio organizacional, tornando-se
necessaria a existéncia de uma cultura organizacional que promova uma comunicacdo eficaz e
o trabalho em equipa.

Este projeto pretende por em pratica mecanismos que interviram nesta problematica,
implementando o Planeamento em Saude, sustentado na evidéncia cientifica, com o objectivo
de desenvolver competéncias no ambito da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, de
modo a prevenir as ulceras os cuidados prestados as pessoas no seu domicilio, visando assim

efetivos ganhos em saude.
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1-INTRODUCAO

1.1- REVIEW TITLE

Prevencido de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCI

1.2- Reviewers

Tiago Barbosa — Escola Superior de Salde de Santarém, Aces Leziria, SCM da Chamusca,

1.3-  Center conducting the review
Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude

(UMIS)

1.4- Review question
Quais as estratégias de intervencdo de enfermagem para prevencio de Ulceras de pressdo

nos Utentes da ECCI?

1.5-  Objective
Identificar as estratégias de intervencdo de enfermagem para prevencdo de Ulceras de

pressao nos Utentes da ECCI.

1.6- Keyword (MesH Descriptors):
As seguintes palavras-chave sdo descritores MesH: Primary Prevention (Prevenc¢do Primaria);
Pressure Ulcer (Ulcera de Pressdo); e nurs* (enfermagem) os quais organizei conforme o Mapa

Concetual que se encontra no Appendix .

2- Background

Ciente de que a RNCCI é da responsabilidade partilhada de dois ministérios, da Saude e da
Seguranca Social, a mesma partilha de responsabilidade foi implementada na gestdo e prestacdo de
cuidados ao utente e cuidador, no sentido que toda a avaliagdo das necessidades e consequente

processo de cuidados devem ter uma intervengdao multidisplinar.
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I “

A RNCCI tem como objectivo geral “a prestacdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia” (Decreto-
Lei n2101/2006), procurando responder as novas necessidades de salde e sociais, que visam
satisfazer o incremento esperado da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia
funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenca incurdvel em estado
avancado e em fase final de vida, através da promocdo do reforco das capacidades e competéncias
das familias para lidar com essas situacdes, nomeadamente no que concerne a conciliacdo das
obrigacOes da vida profissional com o acompanhamento familiar.

De acordo com a Portaria n? 50/2017 dos Ministérios da Saude e do Trabalho, Solidariedade

IM

e Seguranca Social a ECCl “presta cuidados centrados na reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e
conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia, doenca terminal, ou em processo de
convalescenca, cuja situacdo nao requer internamento, mas que ndao podem deslocar-se de forma
auténoma”, tem assim como objectivo: “garantir a pessoa a prestacdo dos cuidados de salde, de
reabilitacdo, de manutencdo, de natureza paliativa e de apoio psicossocial adequados, promovendo
o envolvimento dos familiares ou dos cuidadores informais” visando a promoc¢do da autonomia e
garantindo a capacitacdo dos familiares ou dos cuidadores informais, assegurar apoio psicolégico e
emocional e paliativo, bem como o apoio e a capacitacdo no desempenho das atividades bdsicas e
instrumentais da vida didria. Preferencialmente, devera ser designado um enfermeiro, como gestor
de caso.

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho n? 1400-A/2015, de 10 de fevereiro, o
Plano inscreve-se no quadro de uma politica publica de preven¢do de incidentes de seguranga
associados a prestagdo de cuidados de saide no ambito do Servigo Nacional de Saude (SNS).

O Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes é um instrumento de apoio a gestdo e aos
prestadores de cuidados, visando um processo de melhoria continua da qualidade e aplicacdo de
boas praticas de seguranca, sendo da responsabilidade de cada unidade de prestacdo de cuidados
de saude, a sua implementacdo. A seguranca, sendo um elemento indespensavel na qualidade em
saude, possibilita fomentar a confianga nos cuidados prestados. Prevenir a ocorréncia de ulceras de
pressao é um dos objetivos estratégicos do plano.

Internacionalmente a UP é definida por “uma lesdo localizada da pele e/outecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia déssea, em resultado dapressdo ou de uma

combinacdo entre esta e forgas de tor¢do” (EPUAP & NPUAP& PPPIA,2014).
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A EPUAP & NPUAP& PPPIA, (2014:13) classifica UP como “uma les3o localizada da pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia éssea, em resultado da pressdo ou de

uma combinacdo entre esta e forgas de tor¢ao”. Sao divididas pelas seguintes categorias:

Categoria/grau |: Eritema ndo branqueavel;

. Categoria/grau Il: Perda parcial da espessura da pele;
. Categoria/grau lll: Perda total da espessura da pele;
. Categoria/grau IV: Perda total da espessura dos tecidos

Segundo a orientagdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressado sdo evitaveis;
neste sentido e tendo como objetivo final a qualidade da presta¢do de cuidados, é necessdria uma
intervencdo prioritaria no que concerne aos fatores de risco e etiologia, avaliacdo do risco,
caracterizacdo das Ulceras de pressao e registos.

Na vanguarda desta problemdtica, responsdveis pela criacdo e desenvolvimento de
Guidelines internacionais para a prevencao e tratamento de UP estdo a American National Pressure
Ulcer Advisor Panel (NPUAP- grupo norte americano), o European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP - grupo europeu) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

O planeamento em saude traduz-se numa gestdo racional do uso dos escassos recursos,
tendo como objetivo o cumprimento de metas definidas que levem a diminuicdo dos problemas de
saude considerados prioritarios. Este utiliza a identificacdo atempada dos problemas da
comunidade, tendo como objetivo a mudanca do seu comportamento e modos de vida, favorecendo
a utilizacdo adequada dos servicos de saude. O planeamento requer a organizacdo e conjugacao de
esforgos provenientes das diferentes areas socioecondmicas (Imperatori e Giraldes, 1993).

Tavares (1990:29) define o planeamento em salde como sendo “um processo de previsdao
de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s) solugdo (Ges) 6tima (s) entre varias alternativas.
Essas escolhas tomam em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro”.

Neste sentido, segundo Bento (2014:18) “o enfermeiro deve adquirir competéncias para
precocemente despistar situacdes de risco e proteger a pessoa e familia que cuida, mas também ter
a iniciativa de procurar formacdo atualizada, fomentar ambientes promotores a autoformacao,

formagado dos pares e formacgao da pessoa idosa em risco de desenvolver UP e familia”.
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3- METODOLOGIA

3.1- Inclusion criteria
Prosseguindo para a etapa da definicdo dos critérios de inclusdo por dimensao da Questao

de Revisao definimos a Populacao, os Conceitos, o Contexto e os Tipos de estudos a incluir.

3.1.1- Types of participants

Utentes integrados em ECCI

3.1.2- Concept

Prevencdo, Ulcera de Pressdo e Enfermagem

3.1.3- Context

Situa-se no contexto dos cuidados domiciliarios.

3.1.4- Types of studies

Qualitativos, quantitativos e mistos.

4- Search strategy

Nesta etapa de elaboragdo da Revisdo Sistemdtica da Literatura definimos como expressido

de pesquisa: Primary Prevention AND Pressure Ulcer AND Nurs*.

Efetudmos a pesquisa na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados cientificas CINAHL

Complete, Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection e a Mediclatina; na base de dados

cientifica PubMed. Nessa pesquisa definimos como limitadores comuns: um friso cronolégico de 5

anos (data de publicagdo 01/10/2015 a 01/10/2020), texto completo e relacionado com humanos.

Os limitadores especificos estdao de acordo com o Quadro abaixo.

QUADRO1- Limitadores de pesquisa segundo as bases de dados

CINAHL Complete Medline Nursing & Allied Health Collection: | MedicLatina PubMed
Comprehensive
Resumo disponivel Resumo Texto completo em PDF Texto completo | Abstract/Free
disponivel em PDF fulltext

Qualquer autor

enfermeiro

é

Lingua inglesa
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Lingua inglesa Humano Title/Abstract

Texto completo em

PDF

Humano

O resultado das fontes selecionadas encontra-se no Appendixllonde se apresenta a tabela de

cruzamento, cuja selecdo se apresenta de acordo com o prisma flowdiagram noAppendixlll.

5- Study Selection

Concretizou-se de acordo com as quatro etapas do prisma flowdiagram, tendo sido
identificados 3 artigos no 12 rectangulo e 36 no 22 rectangulo, num total de 39 artigos. Através da
leitura dos titulos foram eliminados os duplicados ficando 37 artigos

Iniciando a 22 etapa do prisma flowdiagram, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo dos
artigos. Tendo resultado deste screening 4 artigos.

Destes, através da leitura do texto completo, foi eliminado 1 artigos por nao ser identificavel
a metodologia.

Assim, passa-se a identificar os 3 artigos que foram incluidos na presente RSL, sendo que 2

se englobam no paradigma qualitativo e 1 no quantitativo.

Artigos Incluidos:

e N.21-“Pressure ulcers: the core, care and cure approach”.

e N.216 - “Patients’ and Caregivers’ Conceptualisations of Pressure Ulcers and the
Process of Decision-Making in the Context of Home Care”.

e N.223 - “Factors in facilitating an organisational culture to prevent pressure ulcers

among older adults in health-care facilities”
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6- Data collection

Foi utilizado o AppendixV: Data extraction instrument que é composto por 9 topicos, que
permitiram identificar o estudo. Integra o titulo, autores, ano de publica¢do, pais de origem e
objetivos do artigo, identifica as metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populacdo e
amostra e nivel de evidéncia, integra os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a

interpretacao desenvolvida, e o contributo retirado do estudo para a a pergunta de partida.

7- Data synthesis

Uma vez que a questdo desta scoping review é: Quais as estratégias de intervencdo de
enfermagem para prevencao de Ulceras de pressdao nos Utentes da ECCI? Sendo o objetivo deste
estudo, aperfeicoar o conhecimento e compreensdao da natureza da boa pratica de forma a
identificar as estratégias de intervenc3o de enfermagem para prevencdo de Ulceras de pressdo nos
Utentes da ECCI, estes artigos constituem um importante contributo para a definicdo de uma linha
orientadora baseada na evidéncia cientifica para uma abordagem abrangente na construcao de uma
um plano de prevencao de ulceras de pressao.

Segundo Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) a maioria das Ulceras de pressdo sdo
evitaveis e o seu desenvolvimento é um indicador de qualidade de cuidados de saude.

Referem também que apenas 10% dos pacientes identificados como "em risco" para o
desenvolvimento de Ulcera de pressao recebem intervengdes de prevengdo. Neste sentido os
autores apontam o conhecimento insuficiente da equipa, atitudes negativas, atendimento
inconsistente, falta de tempo e escassez de recursos humanos como barreiras encontradas pela
equipa prestadora de cuidados.

Sumarno (2019) refere que as Ulceras de pressdo em contexto domicilidrio sdo um problema
de saude significativo na comunidade, requerendo cuidados de saude abrangentes, estando os
enfermeiros envolvidos na gestdo e prevencao destas lesoes.

Refere ainda que as barreiras organizacionais podem ser superadas se forem promovidos
fatores que facilitem um foco continuo na prevencdo de ulceras de pressdo. Reforcando que as taxas
de Ulceras de pressdo diminuem universalmente apds a implementacdo de um Programa de
Prevencido de Ulceras de press3o.

Assim, o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencdo de Ulceras de pressdo", compreende

circulos em expansdo para representar os cinco principais fatores, nomeadamente Suporte da
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lideranca sénior, Educacao, Melhoria continua da qualidade, Pratica clinica e existéncia de “Peritos”
(“Champions”) em prevengdo de Ulceras de pressdo a nivel do contexto da equipa (Stadnyk B,
Mordoch E, Martin D. (2018)).

Por outro lado, Sumarno (2019) refere que Lydia Hall desenvolveu uma teoria sobre os
cuidados de enfermagem em que estabelece simbolicamente a interligacdo de trés circulos, em que
cada um reflete um aspeto da enfermagem.

Segundo esta teoria, o circulo “ndcleo” constituem os pacientes, o “cuidado”, o corpo do
paciente refletindo o aspeto da enfermagem que envolve os cuidados fisicos e psicoldgicos e que
atendem as necessidades bdsicas didrias dos pacientes, e a “cura” representa o tratamento e a
interligacdo do enfermeiro e os outros membros da equipa de saude e a familia do paciente.

A aplicacdo da teoria desenvolvida por Lydia Hall a pratica no cuidado aos pacientes com
Ulcera de pressdao em contexto domicilidrio proporciona uma nova perspetiva sobre os cuidados com
a Ulcera sob pressao, sendo uma forma eficaz de traduzir a investigacdo em pratica.

Assim revela-se de extrema importancia para prevencdo de UP, a avaliacdo do risco,
referindo Sumarno (2019) que as escalas de Norton, Gosnell, Braden e Waterlow podem ser usadas
para avaliar Ulceras de pressdo em adultos.

Seguidamente, Sumarno (2019) refere que poderd ser adotado o modelo SSKIN, inter-
relacionado 5 fatores preponderantes para prevenc¢do de UP, nomeadamente: (S) inspecdo da pele,
que deve ser feita precocemente; (S) superficie - deve-se garantir que os pacientes tenham o
suporte adequado; (K) manter - os pacientes devem se manter em movimento; () incontinéncia (ou
seja, humidade) - deve-se garantir que os pacientes sejam mantidos limpos e secos; e (N) nutrigdo e
hidratagdo - dieta adequada e liquidos a ingestdo deve ser garantida (Campbell, (2016) citado por
Sumarno (2019)).

Sumarno (2019) refere que pode ser utilizado o sistema de classificacdo da Ulcera de pressdo
do NPUAP/European Pressure Pressure (EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) Pressure
Ulcer Classification,, como uma ferramenta util na abordagem as UP.

Neste sentido é evidente para os autores que avaliacdo dos fatores de risco, utilizacdo de
dispositivos de reducdo de pressdo, estimulo a mobilidade no leito, perfusdo tecidual adequada,
reducdo da pressdo no leito e manuteng¢do do estado nutricional, tém um impacto consideravel nos
resultados do paciente (Osuala, 2014 citado por Sumarno (2019),

Garcia-Sanchez et.al (2019) refere que domicilio é percebido como o local preferencial para
o cuidado das pessoas com UP, adquirindo o cuidador informal um papel fundamental no cuidado ao

paciente e na resolugdo da UP.
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Neste sentido Garcia-Sanchez et.al (2019) destacam a importancia da implementacdo da
tomada de decisdo compartilhada. Nela sdo encontradas barreiras e facilitadores. As barreiras
podem advir quer do paciente e do cuidador informal, quer da organizacdo do sistema de saude.
Como barreiras relativamente ao paciente/cuidador, sdo apontadas a idade avancada, a baixa
escolaridade, e a presenca concomitante de outras patologias e como barreiras da organiza¢do de
saude foram apontadas a influéncia do modelo paternalista da organizacdo do cuidado, modelo esse
que peca por os profissionais de salude tomarem todas as decisOes, ndo considerando as opinides
quer dos pacientes com UP, quer dos seus cuidadores.

Como facilitadores foram apontados a motivacdo pessoal dos pacientes e dos seus
cuidadores, sentimentos de produtividade e a disponibilidade em participar na elaboracdo de
diretrizes da pratica clinica.

O envolvimento de profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, foi considerado
por Garcia-Sanchez et.al (2019) de grande importancia, visto que promove o processo de TDP.

Os mesmos autores reforcam ainda que a construcdo de uma relacdo de confianca e
proximidade entre profissionais de salde, pacientes e os seus cuidadores, também foram descritos
como sendo um fator positivo relativamente ao TDP, pois contribui para o envolvimento no processo
de pacientes e cuidadores.

Neste sentido o paciente que conhece o tratamento, que percebe e discutiu as suas
implicagOes estara, com certeza, mais preparado ndo sé para seguir o tratamento, mas também para
identificar complicages, avaliando atempadamente o risco pondo em pratica estratégias de
prevengao precoces.

Também foi referido que, para evitar o paternalismo da saude, devem ser introduzidas
intervengdes que visem a formagao dos profissionais de saide em modelos mais cooperativos de
atendimento ao paciente (Garcia-Sanchez et.al (2019),

Assim, Garcia-Sanchez et.al (2019 referem que dever-se-a elaborar um sistema de
comunicac¢do entre pacientes, cuidadores e equipas, que permita incorporar a visdao dos pacientes e
de seus cuidadores nas decisdes baseadas em evidéncia cientifica que estimulem os paciente e
cuidadores informais a seguir as diretrizes e documentos técnicos sobre a prevengdo e o tratamento
das UP em contexto domicilidrio. Estes, segundo Sumarno (2019) devem ser organizados no sentido
de serem efetivamente integrados na rotina diaria dos cuidados domicilidrios prestados a doentes
com UP.

No entanto, segundo Sumarno (2019), é necessdrio que o enfermeiro atualize

continuamente seus conhecimentos que possibilite um desenvolvimento de um projeto de
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comunicacdo para prevengao de Ulceras de pressdo. A pratica baseada em evidéncias relativa ao
tratamento da Ulcera sob pressao e aos protocolos bem organizados para orientar a prevengao e os
cuidados de pressdo devem ser divulgados rotineiramente. Os enfermeiros devem adotar uma
abordagem pré-ativa para prevenir a ocorréncia e a recorréncia de Ulceras de pressdo em ambientes
comunitarios.

Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) referem que, uma boa lideranca que promova um
ambiente que fomente a motivacdo, formacao e capacitacao da equipa prestadora de cuidados, para
gue por sua vez esta possa promover a educacdo eficaz do paciente e da familia sobre fatores de
risco especificos, técnicas de prevencado, recomendando que devem também ser combinadas com
informacgdes por escrito que podem ser revistas de acordo com a conveniéncia das familias e dos
pacientes.

Neste sentido Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018) referem que a educag¢do costuma ser
o foco principal de qualquer esforco de mudanca. Assim, considere-se pertinente que os
enfermeiros envolvidos no tratamento de Ulceras de pressdo, desenvolvam uma campanha de
marketing social como um esforco para diminuir a prevaléncia de lesdes por pressdo na comunidade
(Mclntyre, (2013) citado por Sumarno (2019)). Essa campanha poderia consistir em: revisdo dos
problemas existentes na comunidade; identificar o conhecimento, atitudes e percepg¢bes do pessoal
da linha de frente sobre a prevencdo de lesGes por pressdo; desenvolver as ferramentas de
comunicag¢do necessarias; e a realizagdo de um estudo para testar a eficacia da campanha, incluindo
uma avaliagdo.

Assim, com base no supra citado dever-se-a definir estratégias, modelos e protocolos
organizados no sentido de serem efetivamente integrados na rotina didria dos cuidados domiciliarios

prestados a doentes com ulceras de pressao.
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Appendix I: Mapa Concetual
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Appendixll: InitialSearchStrategy

PlataformaEBSCOhost
DESCRITORES CINAHL MEDLINE Nursing&Allied Mediclatina PubMed
Complete Complete
Primary Prevention 1 1647 123 60 39547
Pressure Ulcer 34 454 90 36 1028
Nurs* 1346 33335 11414 1968 73700
Primary Prevention AND Pressure 0 3 0 0 58
Ulcer
Primary Prevention AND nurs* 0 104 7 5 2503
PressureUlcer AND nurs* 21 212 52 24 329
Primary Prevention OR Pressure 37 2098 213 94 40517
Ulcer
Primary Prevention OR nurs* 1347 34878 11530 2023 110744
PressureUlcer OR nurs* 2092 105159 11452 1981 74399
Primary Prevention AND Pressure 0 3 0 0 36
Ulcer AND nurs*
Primary Prevention OR Pressure 25 1856 175 81 2796
Ulcer AND nurs*
Primary Prevention AND Pressure 1346 33335 11414 1968 73722
Ulcer OR nurs*
Primary Prevention OR Pressure 111421
1359 35120 11568 2036
Ulcer OR nurs*
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Appendix Ill: Appraisal instruments
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Full-text arti‘éles assessed
for eligibility
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Studies included in
qualitative synthesis
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Articles doesn’t present
study design

\ 4

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=1)
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Appendix IV: Spreadsheet

Appendix V: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: Prevencio de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI

Questdo: Quais as estratégias de intervencédo de enfermagem para prevencgéo de Ulceras
de presséo nos Utentes da ECCI?

Critérios de Inclusédo (PCC):

Populacéo: Utentes integrados em ECCI
Conceito: Prevencédo, Ulcera de Pressdo e Enfermagem

Contexto: Cuidados domiciliarios.

Artigon.2 1

Titulo:
e “Pressure ulcers: the core, care and cure approach”.
e “Ulceras de pressdo: A abordagem central, de cuidado e cura”

Autor:

Subrata; Sumarno Adi

Ano da Publicacdo:
2019

Pais de origem:
Inglaterra

Obijetivos:
Este estudo tem como objetivo discutir e integrar a teoria do nucleo, cuidado e cura
de Lydia Hall na gestdo e prevengdo das lesdes de pressao nos cuidados domiciliarios.

Metodologia/métodos:

A metodologia utilizada foi um estudo descritivo referente ao processo de
integracao da teoria de Lydia Hall na gestdo e prevencao das lesdes de pressao nos
cuidados domicilidrios

Um estudo descritivo é caracterizado por procura determinar status, opinides ou
projecdes futuras nas respostas obtidas, tendo em conta que os problemas podem ser
resolvidos e as praticas podem ser melhoradas através de descri¢ao e andlise de situa¢des
em estudo
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Interpretacdo desenvolvida:

Segundo os autores, a "llcera/lesdo por pressio (UP) é definida pela National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) como: pele intacta ou ndo intacta com uma darea
localizada e persistente, ndo branqueavel, descoloracao vermelha, castanha ou roxa, ou
separacao epidérmica profunda, revelando um leito escuro da ferida ou bolha cheia de
sangue, referindo que as Ulceras de pressdao sdao geralmente desenvolvidas em ambiente
de cuidados intensivos. Como fatores de risco sdo indicados a incontinéncia intestinal e a
incapacidade de mobilizagao.

O NPUAP documentou a incidéncia de ulceras de pressdao como 2,3% -28% em
cuidados de longa duracdo, 10% -18% em cuidados agudos, mais de 29% em cuidados
residenciais e 0% —6% em cuidados de reabilitacdo. Referem ainda que as ulceras de
pressdo tém um impacto significativo na saude, qualidade de vida, interagdo social, dor e
desconforto e tempo de internamento hospitalar. Se os pacientes com UP, ficarem
infetados, a sépsis pode ser desencadeada (levando a paragem cardiaca) e morte.

Os autores referem ainda que, qualquer intervencdo destinada a acelerar a
cicatrizacdo das Ulceras sob pressdao, bem como a impedi-las, deve ser tida em conta nos
cuidados aos doentes com Ulcera de pressdo. Os dispositivos de reducdo da pressao, o
tratamento local da ferida, a melhoria da nutricdo e do desbridamento, sdo ferramentas
bem reconhecidas para prevenir Ulceras de pressdo. A avaliacdo dos fatores de risco, a
mobilidade das camas, a perfusdo adequada do tecido, a reducdo da pressdo na cama e a
manutencdo do estado nutricional tém um impacto consideravel nos resultados do
doente. O posicionamento e higiene adequados, a redugdo da humidade e a terapéutica
adjuvante sdo eficazes no tratamento de ulceras de pressdo. Também ¢é destacada a
importancia de envolver uma equipa multidisciplinar nos cuidados do paciente.

Apesar da evidéncia considerdvel disponivel sobre o tratamento de ulceras de
pressdo, e segundo o autor, nenhum estudo demonstrou uma abordagem holistica de
enfermagem envolvendo os aspetos de saude fisica e mental para o tratamento de
pacientes com Ulceras de pressdao no ambiente comunitario.

Os autores também referem que tém sido insuficientes os estudos direcionados na
aplicagdo da teoria da enfermagem aos cuidados com ulcera sob pressao.

Atendendo ao exposto e segundo os autores do artigo, a Ulcera de pressdo continua
a ser um problema de saude significativo na comunidade, requerendo cuidados de saude
abrangentes, estando os enfermeiros envolvidos na gestdo e prevencdo de lesdes por
pressao.

Assim, o presente artigo aborda a aplica¢do da teoria de ‘nlcleo, cuidado e cura’
desenvolvida por Lydia Hall (1964) para cuidar de Ulceras de pressdo na comunidade.

Lydia Hall (1906 -1969) foi uma enfermeira que trabalhou em cuidados de
reabilitacdo, e estabeleceu o Loeb Center for Nursing and Rehabilitation no Montefiore
Hospital em Nova lorque, EUA.
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Esta teoria considera trés aspetos interrelacionados com pacientes e pratica de
enfermagem. A teoria de Hall descreveu a enfermagem como "participacdo nos cuidados,
nucleo e cura dos cuidados dos pacientes, onde o cuidado é unicamente funcdao dos
enfermeiros, enquanto o nucleo e a cura sado partilhados com outros membros da equipa
de saude". A teoria visava destacar a relacdo interativa entre enfermeiros e doentes que
facilita o nucleo do processo de enfermagem.

Neste estudo, as trés dimensGes da teoria de Lydia Hall - nucleo, cuidado e cura -
sdao amplamente discutidas e ligadas a prdtica de gestao de lesGes por pressdo. Estes trés
aspetos sao independentes, mas inter-relacionados e sao representados por circulos que,
dependendo da fase do processo de cicatrizacdo, os circulos correspondentes mudam de
tamanho e por vezes se sobrepdem. No modelo de Hall, os enfermeiros desempenham
um papel fundamental, onde atuam como profissionais de saude que fornecem as
necessidades bdsicas aos pacientes.

Neste artigo, o autor associa a teoria a literatura relevante sobre Ulceras de pressao
e propde um modelo de enfermagem para cuidados de Ulceras de pressdo com
recomendacgles praticas que visam reduzir a sua incidéncia e o seu impacto. Também é
destacado a relacdo interativa entre enfermeiro e paciente, relacdo essa que facilita o
processo de enfermagem.

Como dito anteriormente, o artigo discute as trés dimensdes da teoria desenvolvida

por Hall :
e Ndcleo,
e (Cuidado
e Cura
O nucleo

Segundo o artigo, na teoria de Hall, o nicleo s3ao os pacientes que recebem os
cuidados de enfermagem. Esta dimensdo consiste em objetivos definidos pelo paciente e
qgue refletem os seus sentimentos e valores. O nucleo refere-se ainda as necessidades
emocionais espirituais e intelectuais do paciente, que estdo associados a familia e a
comunidade.

O artigo refere que muitas vezes os pacientes com ulceras de pressdo experienciam
a perda de privacidade e dignidade, apresentam dificuldade em se envolver em atividades
sociais, tém pouca mobilidade, independéncia e autonomia, considerando o controlo da
dor um desafio. Referiu ainda que os doentes com Ulceras de pressao reportavam uma ma
qualidade de vida relacionada com a saude (THM).

Refere ainda que usando uma comunicacdo eficaz, os enfermeiros sdo incentivados
a reconhecer os objetivos dos pacientes, incluindo sociais, bioldgicos, espirituais e
elementos psicoldgicos. Neste sentido, os autores indicam que envolver os pacientes no
processo de tomada de decisdo (cuidados centrados no paciente) e fornecer cuidados
holisticos é fundamental para a superar estas questdes.

Segundo o artigo, quando os pacientes com Ulceras de pressdo experimentam, por
exemplo, isolamento social, incentivar o apoio da familia, amigos e sociedade ajudam na
sua recuperacgdo. Além disso, o suporte emocional é importante para auxiliar os pacientes
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na adaptacdo e ajuste a sua patologia.

Refere ainda que enfermeiros sdo importantes para a prevencdo de problemas
emocionais e psicoldgicos e que as questdes espirituais devem ser incorporados no
tratamento, quer incentivando o paciente a orar, a ler um livro espiritual, quer treinando
o cuidador a fornecer cuidado espiritual, indicando a utilidade da frequéncia pelos
enfermeiros de cursos sobre cuidado espiritual para doentes com ulceras de pressao.

Também referem a associacdo de Ulceras de pressdo as necessidades intelectuais
(estado cognitivo) indicando o exemplo de pacientes com Ulceras de pressdo e que tem
concomitantemente deméncia e por isso ndo conseguirem verbalizar ou relatar os seus
sintomas indicando a necessidade da colaboracdo de enfermeiros de saude mental a fim
de colmatar estas deficiéncia de comunicagao.

O cuidado

O artigo refere que o cuidado, de acordo com a teoria de Hall, representa o corpo
do paciente e reflete o aspeto da enfermagem que envolve os cuidados fisicos e estd
associado ao papel dos enfermeiros na prestacdo de cuidados abrangentes, que englobam
atitudes e ag¢des, nomeadamente a prestacdo de cuidados as necessidades fisicas e
psicoldgicas dos doentes, a atencdo, o acompanhamento do doente, o tempo, a firmeza, a
demonstracdo de respeito e o toque extra. Define também o papel dos enfermeiros no
apoio as necessidades basicas diarias, tais como alimentacdo e banho. Aconselha, ainda,
gue fosse ministrada aos doentes, as suas familias e aos seus contactos sociais em geral a
educacdo para a saude de modo a otimizar o tratamento em casa e reduzir os custos dos
cuidados prestados.

O termo "cuidado" representa também uma oportunidade para construir uma
parceria e uma relacdo entre enfermeiros e doentes. Neste sentido, o enfermeiro cria um
ambiente de exploracdo de sentimentos, desenvolvendo uma relacdo interpessoal
terapéutica com o paciente. Na gestdo das Ulceras de pressao, os enfermeiros devem
informar os pacientes sobre o tratamento e preveng¢do da doenga.

Assim, relativamente aos cuidados fisicos, o processo de enfermagem envolve
avaliacdo, o diagndstico, o planeamento, a implementacdo e a avaliacao.

Avaliacao

Segundo o artigo, a escala norton, a escala de Gosnell, a escala de Braden e a escala
waterlow podem ser utilizadas para avaliar as Ulceras de pressdo em adultos. Avaliar as
Ulceras sob pressdo consiste na avaliacdo e classificagdo dos riscos. Nesta avaliagdo devem
ser incluidas varios aspetos nomeadamente integridade da pele, marcha, degluticdo e
mobilidade.

O artigo refere também que para determinar o estado da destrui¢cdo de tecidos em
Ulceras de pressdo, pode ser utilizado o sistema de classificacdo da ulcera de pressdo
NPUAP/European Pressure Pressure (EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)
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Pressure Ulcer Classification ([27]). E referido, também, que os enfermeiros devem
atualizar continuamente os seus conhecimentos e capacidade de classificagcdo da Ulcera
de pressao.

O Diagnéstico

Segundo este artigo, depois de concluir a avaliacdo da condicdo do paciente, o
enfermeiro, deve fazer um diagndstico preciso e especifico que ira orientar a selecao de
intervencgdes eficazes.

Planeamento e implementacao

O artigo refere ainda que, no processo de enfermagem, apds concluida a avaliacao,
segue-se o planeamento e implementacdo. Segundo os autores a Associacdo Norte-
Americana de Diagndstico de Enfermagem-Internacional (NANDA-I) prop6s as seguintes
intervencdes para o tratamento de doentes com Ulceras de pressdo: avaliacdo da pele,
tratamentos tépicos, banhos, monitorizacdo de sinais vitais, nutricdo, posicionamento e
gestdo urindria. No entanto, uma investigacdo recente alegou que o posicionamento a
cada hora ja ndo é recomendado, uma vez que nao parece eficaz na prevencao de ulceras
de pressdo e, na verdade, aumenta o risco de privacdao severa do sono. Em vez disso, é
recomenda a utilizacdo de colchGes de ar sob pressdo para evitar Ulceras de pressao.
Refere ainda que é imperativo que os enfermeiros tomem em consideracdo os pilares do
tratamento da Ulcera de pressdo: alivio da pressdo, controlo de infecGes, desbridamento,
pensos, agentes tdpicos, otimizagdo do doente, controlo de contaminagdo, cirurgia para
reconstrucao da pele e monitorizagdo rotineira da progressao da ferida.

A Avaliacdo

Segundo os autores, a avaliagdo das de Ulceras de pressdo centra-se na localizagdo,
forma, tamanho, tipo de tecido, bordas da ferida, margens, pele peri-ferida, exsudado,
dor, infe¢do, idade da ferida, frequéncia da avaliacdo da ferida e capacidade dos pacientes
para gerir as suas feridas.

A Cura

Da analise efetuada ao artigo, percebemos que a cura é indicada como sendo a base
patoldgica e terapéutica em que o paciente com UP e a sua familia recebem tratamento.
Neste circulo o enfermeiro é encorajado a usar conhecimentos abrangentes e
competéncias atualizadas. Os autores referem ainda que este circulo de cura deve ser
compartilhado com outros profissionais de saude, nomeadamente, médicos
fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgiGes.

Os autores referem ainda que para otimizar o tratamento da Ulcera sob pressdo na
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comunidade os enfermeiros comunitarios devem implementar altera¢des organizacionais
sustentadas que melhorem a qualidade dos cuidados de salde. Assim, as estratégias
organizacionais de programas de prevencdo da Ulcera sob pressdao devem envolver
dirigentes, comités de salde, equipas treinadas e especialistas em cuidados com UP.

Referem ainda que para reduzir o custo do atendimento, incidéncia e prevaléncia de
Ulceras de pressao, sdao necessarias melhoria de qualidade nos cuidados domiciliarios, nos
centros de apoio e lares de idosos usando métodos de prevencdo baseados em
evidéncias.

Os autores referem que a cura envolve o dever dos enfermeiros de tratar os
pacientes. Para as Ulceras de pressao, o SSKIN pode ser utilizado como um modelo inter-
relacionado para a prevencgao: (S) inspecdo cutanea, que deve ser feita precocemente; (S)
superficie — deve ser assegurado que os pacientes tém o suporte certo; (K) manter — os
pacientes devem ser mantidos em movimento; (I) incontinéncia (isto €, humidade) — deve
ser assegurado que os pacientes sejam mantidos limpos e secos; e (N) nutricdo e
hidratacdo — uma dieta adequada e a ingestdo de liquidos devem ser asseguradas ([ 6]).
O Instituto Nacional de Saude e Exceléncia em Cuidados de Saude recomenda que o
estado nutricional dos doentes seja avaliado através da Ferramenta de Rastreio Universal
de Malnutricdo (MUST) A
Ulcera sob pressdo, que incluia 1) implementacdo da pratica clinica baseada em

ém disso, também foi descrito um programa de prevencdo da

evidéncias; 2) selecionar produtos adequados no cuidado da ferida; e 3), educacdo para
médicos e prestadores de saude. A execucdo de tal programa no contexto comunitdrio
deve ser considerada, incluindo quaisquer recursos potenciais que possam assegurar o
Seu sucesso.

Neste sentido, os autores concluem, que a gestdo da ulcera de pressdo
incorporando a teoria de Lydia Hall é uma forma eficaz de traduzir a investigagdo em
pratica, sendo reforcado o papel dos enfermeiros comunitdrios na integracdo das
dimensdes da teoria. Sendo o “nucleo” os pacientes, o “cuidado”, o corpo do paciente
refletindo o aspeto da enfermagem que envolve os cuidados fisicos e psicolégicos e que
atendem 3as necessidades basicas didrias dos pacientes, e a “cura” a base patoldgica e
terapéutica em que o paciente com UP e a sua familia recebem tratamento.

No circulo da cura os enfermeiros devem usar conhecimentos abrangentes e
competéncias atualizadas e devem compartilhar os cuidados aos pacientes com outros
profissionais de saude.

Também foram indicados 10 aspetos que devem ser considerados como base de um
trabalho de equipa eficaz para otimizar o trabalho colaborativo no tratamento das ulceras
de pressdo na comunidade: atributos de lideranga e gestdo, recompensas pessoais,
comunicacao eficaz e estruturada, recursos e procedimentos adequados, caracteristicas
individuais, competéncias adequadas, formacdo e desenvolvimento, clareza de visdo,
equipa de apoio, qualidade dos cuidados e respeito e compreensao.

Concluiram ainda que as Ulceras de pressdo ocorrem tanto em hospitais como em
ambientes comunitarios, concluindo também que os doentes que vivem na comunidade
tém menos interagdo com os profissionais de salude do que os doentes em contexto
hospitalar.
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Concluiram também que alguns pacientes que em meio hospitalar aderem aos

tratamentos, voltar a hdbitos pouco sauddveis quando regressam a casa. Assim, sdao

necessarias delinear estratégias especificas para cada paciente, de modo a evitar os

fatores de risco que levam as Ulceras de pressao.

Assim compreender a complexa interacdo entre pacientes, enfermeiros e outros

elementos do sistema de saude é fundamental para a gestdo da lesdo da pressdo em

ambientes comunitdrios. E igualmente importante tomar medidas de prevengdo de lesdes

sob pressdao em doentes com risco elevado, com as seguintes recomendacdes:

Empenho dos profissionais de saude: os profissionais de saude devem estar
empenhados em aprender sobre o estilo de vida dos seus pacientes e depois usar
este conhecimento para desenvolver um plano de cuidados de enfermagem e
implementda-lo nos cuidados diarios dos doentes. Foi também reconhecido que o
envolvimento precoce e o empenho do pessoal a todos os niveis ao longo da
implementacdo do plano de cuidados aumenta a probabilidade de sucesso.
Desenvolvimento de um projeto de comunicacdo de Ulceras sob pressdao: os
enfermeiros envolvidos em cuidados com ulceras sob pressdo devem considerar o
desenvolvimento de uma campanha de marketing social como um esfor¢co para
diminuir a prevaléncia de lesdes por pressao na comunidade. Tal campanha poderia
consistir em: rever os problemas existentes na comunidade; identificando os
conhecimentos, atitudes e percecdes do pessoal da linha da frente da prevencado de
lesdes por pressdo; desenvolver as ferramentas de comunicagdao necessarias; e
realizar um estudo piloto para testar a eficdcia da campanha, incluindo uma
avaliagao.

Prevencdo da Ulcera sob pressdo na pratica de rotina: qualquer programa de
prevencdo de lesGes por pressdao deve motivar e envolver todos os recursos de
salde da comunidade para alcancar o sucesso a longo prazo. A realizacdo de cursos
regulares de formacdo e a revisdo das diretrizes relativas ao tratamento de lesdes
por pressdo podem ser Uteis na atualizagdo dos conhecimentos do pessoal. A
prevencdo de lesdes por pressdo também deve ser efetuada no ambito dos
cuidados domiciliarios. As intervencbes de enfermagem Unicas para o cendrio
domicilidrio neste contexto incluem: educar os cuidadores para se envolverem na
prevencdo de lesdes por pressdao e colaborar com a equipa multidisciplinar mais
alargada para o apoiar.

Melhorar as intervengGes de Ulceras sob pressdo na comunidade: isso pode ser
conseguido trabalhando com enfermeiros especialistas, comités de direcdo e
clinicos locais dedicados e implementando programas de prevengao de ulceras sob
pressdo. Além disso, as intervencGes comportamentais, a salvaguarda de
intervencgdes, as intervengdes técnicas e as intervengdes integradas (envolvendo
doentes e as suas familias e as autoridades sanitdrias e locais) também podem ser
uteis (.20]).

Os autores concluem assim que a integragao da teoria de Lydia Hall na pratica

comunitdria proporciona uma nova perspetiva sobre os cuidados com a ulcera sob

pressdo. A pratica baseada em evidéncias relativa ao tratamento da Ulcera sob pressdo e

aos protocolos bem organizados para orientar a prevencdo e os cuidados de pressdo
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devem ser divulgados rotineiramente. Os enfermeiros devem adotar uma abordagem pro-
ativa para prevenir a ocorréncia e a recorréncia de ulceras de pressdo em ambientes
comunitarios.

Transcreve-se algumas frases do contexto do artigo que evidenciam as conclusdes
anteriormente descritas:

“Pressure ulcer/injury remains a significant health problem in the community,
requiring comprehensive care. Nurses are involved in the management and prevention of
pressure injury.” (p.1)

“...pressure ulcers commonly develop in an acute care setting. Coupled with this,
bowel

incontinence and the inability to mobilise are the risk factors of pressure ulcer
development...” (p.1)

“Pressure ulcers have a significant impact on health burden, quality of life, social
interaction, pain and discomfort and length of hospital stay; if they become infected,
sepsis can betriggered (leading to cardiac arrest) and they can even cause death. ...” (p.1)

“It is therefore apparent that any intervention to accelerate the healing of pressure
ulcers as well as prevent them must be taken seriously. Pressure-reducing devices, local
wound treatment, improved nutrition and debridement are well-recognised tools to
prevent pressure ulcers (Thomas, 2013). Assessment of the risk factors, bed mobility,
adequate tissue perfusion, pressure reduction on the bed and maintenance of nutritional
status all have a considerable impact on patient outcomes (Osuala, 2014), and the
management of pressure ulcers involves therapeutic sleep surfaces, sliders for
repositioning, heel-lift boots and various incontinence products (Martin et al, 2017). “(p.1)

Despite the considerable evidence available on the treatment of pressure ulcers, to
the author’s knowledge, no study has demonstrated a holistic nursing approach involving
both the physical and mental health aspects for treating patients with pressure ulcers in
the community setting. ” (p.1)

The present article discusses the application of the ‘core, care and cure’ theory
developed by

Lydia Hall (Hall, 1964) to pressure ulcer care in the community. ” (p.1)

The core in Hall's (1964) theory is the patients who receive nursing care. This
dimension consists of goals (reflecting feelings and values) that have been set by the
patient, rather than by any other person involved in the care process (Alligood, 2014). By
using effective communication, nurses are encouraged to recognise patients’ goals,
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including social, biological, spiritual and psychological elements. ” (p.2)

According to Hall’s theory (1964), the ‘care’ represents patients’ bodies and reflects
the aspect of nursing that involves physical care. ” (p.2)

Self-management of pressure ulcers should be extended to cover all processes,
including education of patients and their families. In doing so, community nurses can also
help the family to manage the resources required to provide daily patient care. ” (p.2)

Assessment of pressure ulcers consists of risk assessment and classification (Peate
and Glencross, 2015), and the Norton scale, Gosnell scale, Braden scale and Waterlow
scale can be used to assess pressure ulcers in adults. To determine the state of tissue
destruction in pressure ulcers, the NPUAP/European Pressure. Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) Pressure Ulcer Classification system
can be used (Peate and Glencross, 2015). However, it is necessary for nurses to
continuously refresh their knowledge and ability for pressure ulcer classification. ” (p.3)

Once the assessment is complete, a nursing diagnosis must be made on the basis of
the patient’s condition. A specific and accurate nursing diagnosis will guide the selection
of effective interventions.” (p.3)

The North American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA-I)
proposed the following interventions for treating patients with pressure ulcers: skin
assessment, topical treatments, bathing, vital signs monitoring, nutrition, positioning and
urinary management (Lucena et al, 2012). ” (p.3)

Community nurses should implement sustained organizational changes that
improve the quality of care (Peterson et al, 2015). ” (p.3)

...organisational strategies of pressure ulcer prevention programmes involving policy
makers, health committees, educated staff and wound care specialists appear to be
effective in optimising pressure ulcer treatment in the community. ” (p.3)

...care, assisted-living facilities and nursing homes using evidence based prevention
methods is cost-effective and practical (Makai etal, 2010). ” (p.3)

To optimise collaborative work to treat pressure ulcers in the community, the
following 10

aspects should be considered as the basis of effective teamwork: leadership and
management attributes, personal rewards, effective and structured communication,
appropriate resources and

procedures, individual characteristics, appropriate skills, training and development,
clarity of vision, supportive team, quality of care and respecting and understanding roles
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(Nancarrow et
al, 2013).” (p.3)

Developing a pressure ulcer communication project: nurses involved in pressure
ulcer care should consider developing a social marketing campaign as an effort to
decrease the prevalence of pressure injury in the community (Mclntyre, 2013). Such a
campaign could consist of: reviewing existing problems in the community; identifying
frontline staff ’s knowledge, attitudes and perceptions of pressure injury prevention;
developing the necessary communication tools; and conducting a pilot study to test the
effectiveness of the campaign, including an evaluation. ” (p.4)

Nursing interventions unique to the home setting in this context include: educating
caregivers to engage in pressure injury prevention. ” (p.49

“KEY POINTS
Acute care settings, bowel incontinence and inability to transfer are the main factors
underlying pressure injury development

This study integrates Lydia Hall’s core, care and cure theory with pressure injury
management

Organisational strategies play a fundamental role in pressure ulcer prevention
Patients, their families and community nurses” should be committed during all
stages of pressure ulcer management” ” (p.5)

Nivel de Evidéncia alcancado:

Level 5 — Bench research/ single expert opinion

Contributo para a questdo de revisdo:

Uma vez que a questdo desta scoping review é: Quais as estratégias de intervencdo
de enfermagem para prevencao de Ulceras de pressao nos Utentes da ECCI? e sendo o
objetivo deste estudo, discutir e integrar a teoria do nucleo, cuidado e cura de Lydia Hall
na gestdo e prevencdo das lesGes de pressdo nos cuidados domiciliarios, este artigo
constitui um importante contributo para a definicdo e construcdo de estratégias e
modelos e protocolos organizados que levem a implementacdo desta teoria na rotina
diaria dos cuidados domicilidrios prestados a doentes com UP.

Permitiu assim evidenciar que:

As Ulceras de pressdo em contexto domicilidrio sdo um problema de saude
significativo na comunidade, requerendo cuidados de saude abrangentes, estando os
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enfermeiros envolvidos na gestdo e prevencdo destas lesdes.
Portanto, é evidente que qualquer intervencgdo para acelerar a cura das Ulceras de
pressao, bem como evita-las, deve ser levada a sério

Lydia Hall desenvolveu uma teoria sobre os cuidados de enfermagem em que
estabelece simbolicamente a interligacdo de trés circulos, em que cada um reflete um
aspeto da enfermagem.

Segundo esta teoria, o circulo “nucleo” constituem os pacientes, o “cuidado”, o
corpo do paciente refletindo o aspeto da enfermagem que envolve os cuidados fisicos e
psicoldgicos e que atendem d4s necessidades bdsicas didrias dos pacientes, e a “cura”
representa o tratamento e a interligacdo do enfermeiro e os outros membros da equipa
de saude e a familia do paciente.

A aplicacdo da teoria desenvolvida por Lydia Hall a pratica no cuidado aos pacientes
com Ulcera de pressdo em contexto domicilidrio proporciona uma nova perspetiva sobre
os cuidados com a ulcera sob pressao, sendo uma forma eficaz de traduzir a investigacao
em pratica.

A avaliacdo das Ulceras de pressdo consiste na avaliacdo e classificagdo do risco
(Peate e Glencross, 2015), e as escalas de Norton, Gosnell, Braden e Waterlow podem ser
usadas para avaliar Ulceras de pressdo em adultos.

Neste sentido poderd ser adotado o modelo SSKIN, inter-relacionado 5 fatores
preponderantes para prevencdo de UP, nomeadamente: (S) inspecdo da pele, que deve
ser feita precocemente; (S) superficie - deve-se garantir que os pacientes tenham o
suporte adequado; (K) manter - os pacientes devem se manter em movimento; (l)
incontinéncia (ou seja, humidade) - deve-se garantir que os pacientes sejam mantidos
limpos e secos; e (N) nutricdo e hidratacao - dieta adequada e liquidos a ingestdo deve ser
garantida (Campbell, 2016).

O artigo refere também que pode ser utilizado o sistema de classificacdo da Ulcera
de pressdo do NPUAP/European Pressure Pressure (EPUAP)/Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (PPPIA) Pressure Ulcer Classification.

Neste sentido é evidente para os autores que avaliacdo dos fatores de risco,
utilizagdo de dispositivos de redugdo de pressao, estimulo a mobilidade no leito, perfusao
tecidual adequada, redugao da pressao no leito e manutengao do estado nutricional, tém
um impacto consideravel nos resultados do paciente (Osuala, 2014),

Assim, considere-se pertinente que os enfermeiros envolvidos no tratamento de
Ulceras de pressdo desenvolvam uma campanha de marketing social como um esforco
para diminuir a prevaléncia de lesGes por pressdo na comunidade (Mclntyre, 2013).

Essa campanha poderia consistir em: revisdo dos problemas existentes na
comunidade; identificar o conhecimento, atitudes e percep¢bes do pessoal da linha de
frente sobre a prevencdo de lesdGes por pressdo; desenvolver as ferramentas de
comunicagdo necessarias; e a realizagdo de um estudo para testar a eficacia da campanha,
incluindo uma avaliacao.

Assim, dever-se-a definir estratégias, modelos e protocolos organizados no sentido
de serem efetivamente integrados na rotina didria dos cuidados domicilidrios prestados a
doentes com Uulceras de pressao.
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Appendix V: Data extraction instrument

Titulo da Revisdo: Prevencéo de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCI

Questdo: Quais as estratégias de intervengdo de enfermagem para prevencédo de Ulceras
de pressdo nos Utentes da ECCI?

Critérios de Inclusédo (PCC):

Populacéo: Utentes integrados em ECCI
Conceito: Prevencdo, Ulcera de Pressdo e Enfermagem

Contexto: Cuidados domiciliarios.

Artigon.2 16
Titulo:

e “Patients’ and Caregivers’ Conceptualisations of Pressure Ulcers and the
Process of Decision-Making in the Context of Home Care”.

e 'Conceptualizacdo de pacientes e cuidadores acerca de Ulceras de
pressao e processos de tomada de decisdao no contexto do atendimento
domiciliar”

Autor:

Francisco José Garcia-Sanchez , Vicente Martinez-Vizcaino , Beatriz Rodriguez-
Martin

Ano da Publicacdo:
2019

Pais de origem:

Espanha

Objetivos:

O objetivo deste estudo foi explorar as concetualiza¢gdes de pacientes com Uulceras
de pressdo e dos seus cuidadores sobre as barreiras e facilitadores para o seu
envolvimento no processo de tomada de decisdao compartilhada nos cuidados prestados
em contexto de cuidado domiciliario.

Metodologia/métodos:
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Estudo qualitativo baseado na teoria fundamentada numa amostra teérica de
pacientes com Ulcera de pressao (UP) e cuidadores informais de pessoas com UP. Os
dados foram baseados em entrevistas semiestruturadas com amostra tedrica de 10
pessoas que tiveram UP, atualmente ou no passado, e 15 cuidadores com experiéncia
atual ou passada de cuidar de pacientes com UP, analisadas através de um processo de
codificacdo e do método comparativo constante. Este método indutivo foi utilizado, pois
forneceu uma explicagdo tedrica da percecdo dos participantes do processo de tomada de
decisdo compartilhada (TDP) no contexto domiciliar de UP.

Também foi garantida a participacdo de pacientes e cuidadores de ambos os sexos,
com diferentes idades e caracteristicas sociodemograficas (estado civil, nivel de estudos,
categoria e localizagao da UP, localizagdo onde se desenvolveu a UP, dias de evolugao da
dor, parentesco dos cuidadores e situacdo no trabalho), de modo a que a amostragem
fosse o mais abrangente possivel.

Interpretacdo desenvolvida:

Com este estudo pretendeu-se explorar as conceptualizagGes de pacientes com
Ulceras de pressdo e dos seus cuidadores relativamente as barreiras e facilitadores, de
modo a levar ao seu envolvimento no processo de tomada de decisdo compartilhada nos
cuidados prestados em contexto domicilidrio.

As Ulceras de pressdao sdao um problema importante de salde publica que aumenta
a morbilidade, a qualidade de cuidados necessarios e a falta de autonomia ou
dependéncia dos pacientes. O domicilio é o local preferencial para o tratamento das UP,.
Os cuidadores informais adquirem, assim, um papel fundamental no cuidar do paciente

Neste sentido, torna-se indispensavel compreender o qudo importante é o
envolvimento dos pacientes e dos seus cuidadores na tomada de decisdo nos cuidados
prestados.

Segundo este estudo existem duas barreiras e dois facilitadores que influenciam a
tomada de decis6es compartilhadas no atendimento domicilidrio de Ulceras de pressao.
Como barreiras sao indicadas as “limitacdes pessoais” e as “caracteristicas organizacionais
do sistema de saude” e como facilitadores sdo indicados a “motivacdo pessoal” e o
“envolvimento de profissionais de cuidados primarios”.

Dentro das barreiras as” limitacbes relacionadas aos fatores pessoais dos
participantes” foi subdivida pelos autores em trés categorias:

e |dade avangada

e Patologia incapacitante
e Baixa escolaridade

Os autores referem que ter idade avancada e baixa escolaridade foram considerados
pelos participantes como uma barreira a sua participacdao no cuidado das UP. Doentes
que, para além de UPs, sofriam de outras patologias, infecGes ou estivessem em
convalescenga pds-cirurgica, também tiveram dificuldade em participar no processo de
tomada de decisdao compartilhada.

Nas limitagOes relacionadas com a organizagdo do sistema de salde, os autores

Pagel46




Bl LibraryofSystematicJReviews

referem uma Unica categoria:

“Influéncia do modelo paternalista de organizacao do cuidado”.

Os autores referem que alguns participantes (pacientes e cuidadores) consideraram
gue ndo tiveram oportunidade de participar na tomada de decisGes relativamente aos
cuidados prestados. Os profissionais de saude tomaram todas as decisGes e ndo
consideraram as opinides quer dos pacientes quer dos cuidadores informais.

Relativamente aos facilitadores, como vimos anteriormente, sdao indicados as
categorias “motivacdo pessoal” e “envolvimento de profissionais de cuidados primarios.

Os autores subdividiram a categoria “motivacao pessoal” em:

“Sentimentos positivos associados na implicacdo na tomada de decisdao” e este
subdivide-se em 4 subcategorias:

e Bem-estar”,

e “Paz de espirito”,

e “Sentimentos de produtividade” e

e “Disponibilidade para participar na elaboracdo das diretrizes da pratica
clinica”.

Segundo os autores, os participantes consideraram que a sua motivacao pessoal
facilitou o seu envolvimento no processo de tomada de decisdo, associando essa
motivacdo ao aparecimento de emocdes positivas (bem-estar, paz de espirito, sensacdo
de ser produtivo)

Além disso, também foi referido que alguns participantes expressaram a sua
vontade de participar da redacdo de textos técnicos e documentos sobre o cuidado a
pessoa com UP.

Na categoria “envolvimento dos profissionais de cuidados primarios” surgiram 3
categorias:
e : “Proximidade”,
e “Confianga” e
e “Atitude dos profissionais em relacdo a sua abertura relativamente as
opinides dos pacientes e familiares”. Esta categoria subdivide-se em 2
subcategorias:

e “Comunicacdo eficaz” e
e “A necessidade de ser ouvidos

Os autores referem que o envolvimento dos profissionais de saude de cuidados
primarios, especialmente os enfermeiros, tem um papel importante a desempenhar no
desenrolar do processo de TDP, facilitando a participagdo tanto das pessoas com UP como
dos seus cuidadores.

A construcdo da relagdo entre o paciente e os profissionais da salide no sentido em
gue o doente se deve sentir a vontade para participar, o ambiente de proximidade e
confianca gerados, foi um dos fatores referidos pelos participantes como um fator que
contribuiu para o seu envolvimento no processo.

Também foi referido pelos autores a importancia dos pacientes e cuidadores serem
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ouvidos, terem uma voz ativa no processo. Os participantes, em particular os cuidadores
informais, valorizaram serem ouvidos pelos profissionais e poderem partilhar a sua
experiéncia.

Neste sentido, os autores concluem, com base nas entrevistas efetuadas, que os
enfermeiros sdo percebidos como os profissionais que mais ativamente promovem a
participacdao dos pacientes e cuidadores no processo de TDP nas ulceras de pressao e que
oferecendo a oportunidade de participacdo dos pacientes com UP e seus cuidadores no
processo de TDP no domicilio, levam ao aparecimento de sentimentos de bem-estar tanto
nos pacientes como nos seus cuidadores.

Também concluiram que a TDP requer adaptacSes e mudangas importantes no
sistema de saude de modo a promover a participacao ativa de pacientes e cuidadores,
dando-lhe voz e aproveitando a motivacdo e experiéncia que possuem no cuidado das UP.
Concluindo também que deve ser evitado o paternalismo, favorecendo a proximidade e
confianca que geram a seguranca do ser ouvido e levado em consideracao.

Transcreve-se algumas frases do contexto do artigo que evidenciam as concluses
anteriormente descritas:

“Although the addition of patients in the process of shared decision-making can
improve their recovery, there is a lack of knowledge about patients’ and caregivers’
perceptions on the management of pressure ulcers at home. ” (p.1)

”..explore the conceptualisations of patients with pressure ulcers and their
caregivers on the barriers and facilitators for their involvement in home care and in the
process of shared decision-making regarding the care provided. ” (p.1)

”According to the participants, personal motivation and the involvement of primary
care professionals facilitated their participation in the process of shared decision-making
and generated feelings of positivity. In contrast, older age, having disabling pathologies, a
low educational level or health paternalism were perceived as barriers for their
involvement.

”A non-paternalistic care model and personal motivation facilitate the process of
shared decision-making in the care of people with pressure ulcers.” (p.1)

"In order to apply SDM, it is necessary to respect the patient’s autonomy,
abandoning paternalistic models regarding the relationship between health professionals
and patients/family members and respecting the principle of patient autonomy...” (p.1)

”"A recent Cochrane review a_rms that patients who are better informed also
perceive the risks associated with their pathology better and acquire a more active role in
the process of SDM about their health. ” (p.2)

"Patients with chronic wounds and their caregivers do not feel involved in the
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decision processes regarding the prevention and care of their wounds. A communication
system between patients, caregivers and health teams should be developed to enable
informed evidence-based decisions about the person’s health care...” (p.2)

"Despite the knowledge that patient involvement in care can be an effective
pressure injury prevention strategy, and that a majority of patients prefer to take a
proactive role in pressure injury prevention, barriers have been identified that made it
dicult for them to participate in the prevention and care of these chronic wounds.” (p.2)

The home is perceived as the preferred place for the care of people with PU [20—-
22], with the main caregiver (MC) acquiring an essential role in patient care and the
resolution of the PU. " (p.2)

”"A qualitative study was designed, based on grounded theory in a theoretical
sample of patients with PU and main caregivers of people with PU [25-27]. As a data
collection technique, we used semi-structured interviews with a theoretical sample of 10
people who had a PU, either currently or in the past, and 15 caregivers with a current or
past experience of caring for the same. This inductive method was used as it provided a
theoretical explanation of the perception of participants of the process of SDM in the
home care of PU. " (p.2)

"All interviews were anonymised before verbatims were transcribed, in order to
guarantee the

confidentiality of the treatment of the data. After this, the transcriptions were
analysed to discern the conceptualisations of the participants of the process of SDM in the
home care of PUs and to obtain a theoretical explanation of the phenomenon.” (p.5)

"Within the facilitators, the code “The involvement of primary care professionals”
resulted in the emergence of three categories: “Closeness”, “Trust” and “The attitude of
professionals regarding their open mindedness to the opinions of patients and family
members”, including two subcategories in this last category: “Eective communication”
and “The need to be listened to”. The other facilitator’s code, “Personal motivation”,
resulted in the following category: “Positive feelings associated with the implication in
decision-making”, and four subcategories: “Wellbeing”, “Peace of mind”, “Feelings of
productivity” and “Willingness to participate in the drafting of clinical practice guidelines”.
Within the barriers, in the code “Limitations related to participants’ personal factors”,
three categories appear: “Advanced age”, “Disabling pathology” and “Low educational
level”. In the code “Limitations related to the organization of the health system”, one
category appears: “Influence of the paternalistic model of organization of care”.” (p.6)

"Involvement of Primary Care Professionals The involvement of primary care
professionals, especially nursing professionals, facilitated the participation of both people
with PU and their caregivers in the processo d SDM.” (p.7)
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"Following the line of a previous study, this study confirms that proximity, trust and
an effective and bidirectional communication between people with PU/caregivers and
health professionals areessential aspects for the eective participation of patients and their
family members in the process of SDM. ” (p.10)

”..the contributions of this study are that, in the case of care administrated b
primary care, nursing professionals are those who most actively promote the involvement
of patients and their family members in the process of SDM. ” (p.10)

”Our findings are consistent with previous research, suggesting that not all patients
are willing to participate in decision-making concerning their care [7,39,40]. Despite this,
the participants felt that professionals should listen to them, provide more information on
the care process and request their opinions and experience regarding their care.” (p.10)

"The results of this study highlight the availability and interest of people with PU
and their caregivers to collaborate as much as possible in the drafting of guidelines or
technical documents on the care of people with PUs. ” (p.10)

”Our data are important for the home care management of PU, since they highlight
that primary care nurses are perceived as the professionals who most actively promote
the participation of patients and caregivers in the process of SDM in these injuries.” (p.11)

"The willingness of patients and caregivers to follow guidelines and technical
documents on the prevention and treatment of PUs provides an excellent opportunity for
managers and health professionals to incorporate the vision of patients and their
caregivers. ” (p.11)

"Effeective mechanisms of participation must be strengthened, avoiding
paternalism and strengthening fundamental values of primary health care, such as
proximity or trust, which generate the security of being heard and taken into account in
patients concerning their care, as well as in caregivers. ” (p.11)

Nivel de Evidéncia alcancado:

Level 4 — Observational — Descriptive Studies

Contributo para a questdo de revisdo:

Uma vez que a questdo desta scoping review é: : Quais as estratégias de
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intervencao de enfermagem para prevencgao de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCI? e
sendo o objetivo deste estudo, explorar as conceptualizacdes de pacientes com Ulceras
de pressdao e dos seus cuidadores sobre as barreiras e facilitadores para o seu
envolvimento no processo de tomada de decisdo compartilhada nos cuidados prestados
em contexto de cuidado domicilidrio, este artigo constitui um importante contributo para
a definicdo e construcdo de estratégias e modelos que levem pacientes com UP e seus
cuidadores a participarem ativamente no processo de tomada de decisdo compartilhada
sobre os cuidados prestados em contexto domicilidrios.

Permitiu assim evidenciar que:

O domicilio é percebido como o local preferencial para o cuidado das pessoas com
UP, adquirindo o cuidador informal um papel fundamental no cuidado ao paciente e na
resolucdo da UP.

Na tomada de decisdo compartilhada, sdo encontradas barreiras e facilitadores. As
barreiras podem advir quer do paciente e do cuidador informal, quer da organiza¢do do
sistema de saude. Como barreiras relativamente ao paciente/cuidador, sdo apontadas a
idade avancada, a baixa escolaridade, e a presenga concomitante de outras patologias e
como barreiras da organizacdo de saude foram apontadas a influéncia do modelo
paternalista da organizacdo do cuidado, modelo esse que peca por os profissionais de
salde tomarem todas as decisGes, ndo considerando as opinides quer dos pacientes com
UP, quer dos seus cuidadores.

Como facilitadores foram apontados a motivagdo pessoal dos pacientes e dos seus
cuidadores, sentimentos de produtividade e a disponibilidade em participar na elaboracao
de diretrizes da pratica clinica.

O envolvimento de profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, foi
considerado de grande importancia, visto que promove o processo de TDP.

A construgdo de uma relagdo de confianga e proximidade entre profissionais de
saude, pacientes e os seus cuidadores, também foram descritos como sendo um fator
positivo relativamente ao TDP, pois contribui para o envolvimento no processo de
pacientes e cuidadores. Também foi referida a importancia dos participantes terem voz
ativa no processo de TDP.

O paciente que conhece o tratamento, que percebe e discutiu as suas implica¢cbes
estara, com certeza, mais preparado ndo sé para seguir o tratamento, mas também para
identificar complicacGes, avaliando atempadamente o risco pondo em pratica estratégias
de prevencgao precoces.

Também foi referido que, para evitar o paternalismo da salde, devem ser
introduzidas intervencdes que visem a formacdo dos profissionais de saude em modelos
mais cooperativos de atendimento ao paciente.

Assim, dever-se-a elaborar um sistema de comunicacdo entre pacientes, cuidadores
e equipas, que permita incorporar a visao dos pacientes e de seus cuidadores nas decisdes
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baseadas em evidéncia cientifica que estimulem os paciente e cuidadores informais a
seguir as diretrizes e documentos técnicos sobre a prevengdo e o tratamento das UP em
contexto domiciliario.

Pagel52




Bl LibraryofSystematicJReviews

AppendixV: Data extraction instrument
Titulo da Revisdo: Prevencdo de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCI

Questdo: Quais as estratégias de intervencio de enfermagem para prevencio de Ulceras de
pressao nos Utentes da ECCI?

Critérios de Incluséo (PCC):

Populagéo: Utentes integrados em ECCI

Conceito: Prevencido, Ulcera de Pressdo e Enfermagem
Contexto: Cuidados domiciliarios

Artigo: n2 23:
Titulo:

“Factors in facilitating an organisational culture to prevent pressure ulcers among
older adults in health-care facilities”

“Fatores que facilitam uma cultura organizacional para prevenir Ulceras de pressdo
entre idosos em unidades de saude”

Autor/es:
Brandy Stadnyk; Elaine Mordoch e Donna Martin,

Ano da Publicacdo:
2018

Pais de origem:
Canada

Objetivos:

O objetivo deste estudo foi compreender quais os fatores que facilitam a prevencao
de Ulceras de pressio em adultos com mais de 65 anos de idade atendidos em unidades de
saude.

Metodologia/métodos:

Revisdo critica da literatura com recurso a trés bases de dados académicas com o
objetivo de examinar os componentes da cultura organizacional associada a prevengdo de
UP. Foram incluidos artigos envolvendo adultos> 65 anos de idade internados em
unidades de salde agudas e de longa permanéncia com programas de prevengao de UP
entre 2010 e 2017. Inclui também um revisdo de 41 artigos que foram fruto de uma busca
manual secundaria que incluiu literatura baseada na cultura organizacional de saude.

Fontes de pesquisa utilizadas:

Bases de dados académicos (CINAHL, PubMed, Medline) e pesquisa manual.

Interpretacdo desenvolvida:
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O objetivo deste estudo foi compreender quais os fatores que facilitam a prevencao
de Ulceras de pressdo em adultos com mais de 65 anos de idade atendidos em unidades de
satde. Ulceras de pressio (Ulceras de pressdo; também conhecidas como lesdes por
pressdo) sdo areas de danos localizados na pele e/ou estruturas subjacentes devido a
pressdo e/ou friccdo e cisalhamento.

Os autores referem que as Ulceras de pressao estdo entre os cinco principais erros
médicos nos paises ocidentais e salvo algumas excecdes, a maioria das Ulceras de pressao
sdo evitdveis e o seu desenvolvimento é um indicador de qualidade de cuidados de saude.

Existem diretrizes publicadas que descrevem claramente o tipo de avaliagcGes e
cuidados necessdrios para prevenir o desenvolvimento de Ulceras de Press3o, existindo
segundo os autores a falta traducdao dessas diretrizes para a pratica, constatando que
apenas 10% dos pacientes identificados como "em risco" para o desenvolvimento de Ulcera
de pressao recebem intervencdes de prevencao adequadas e 40% ndo recebem cuidados
baseados nas melhores praticas atuais .

Neste sentido apontam o conhecimento insuficiente da equipa, atitudes negativas,
atendimento inconsistente falta de tempo e escassez de recursos humanos sdo barreiras
encontradas pela equipa prestadora de cuidados.

Os autores referem que as barreiras organizacionais podem ser superadas se forem
promovidos fatores que facilitem um foco continuo na prevencdo de ulceras de pressao.
Reforcando que as taxas de Ulceras de pressio adquiridas em hospitais diminuem
universalmente apds a implementa¢do de um Programa de Prevencdo de Ulceras de
pressao.

Assim, o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencdo de ulceras de pressdo",
compreende circulos em expansdo para representar os cinco principais fatores
identificados na literatura para facilitar a prevencdo de Ulceras de pressdao em instalagoes
de saude. Construidos uns sobre os outros para alcancarem uma cultura de prevencdo de
Ulceras de pressdao, nomeadamente:

Suporte da lideranga sénior,

Educacao,

Melhoria continua da qualidade

Pratica clinica

“Peritos” (“Champions”) em prevengdo de Ulceras de pressdo a nivel do contexto da
equipa.

1-Suporte da lideranga sénior

Os autores referem que objetivo da mudanga da cultura organizacional é fomentar o
acesso ao atendimento ao paciente, torna-lo de alta qualidade, seguro e eficiente por meio
da melhoria continua da qualidade e da adesdo as diretrizes da pratica clinica. A mudanca
da cultura organizacional requer que estratégias de varios niveis sejam implementadas
para priorizar continuamente a prevencdo das Ulceras de pressdo e que os valores e
crencas individuais da equipa evoluam para apoiar a prevencao.

A priorizacdo da prevencdo de Ulceras de pressao pela lideranca sénior capacita a
equipa multidisciplinar de prestacdo de cuidados a incorporar a prevencdo de ulceras de
pressdao como parte do tratamento de "rotina".

A lideranga sénior também apoia a mudanca por meio do envolvimento da equipa
garantindo recursos financeiros e humanos para permitir a integracdo das diretrizes.

2- Educacao
Os autores referem que a educagao costuma ser o foco principal de qualquer esforgo
de mudanca. No entanto, por si so, ndo pode criar mudancga cultural.
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O apoio da lideranca sénior é fundamental para um compromisso continuo com o
desenvolvimento e a capacitacdo profissional da equipa prestadores de cuidados. No que
concerne as Ulceras de pressdo os autores referem que os profissionais devem ser
formados e que as atualiza¢des sobre esta tematica devem ser no minimo anuais.

Constataram que apenas um em cada trés pacientes e familias referem que
receberam informacdes da equipa sobre a prevencdo de Ulceras de pressdo, a educacao
eficaz do paciente e da familia envolve uma discussdao continua com a equipa prestadora
de cuidados sobre fatores de risco especificos e como lidar com eles. Estas devem ser
combinadas com informacbes por escrito que podem ser revistas de acordo com a
conveniéncia das familias e dos pacientes.

3- Melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade, segundo os autores, é fundamental para a
prevencao das ulceras de pressdo, melhores resultados para os pacientes e para garantir a
sustentabilidade da mudanca de pratica.

Os autores referem que, maior satisfacdo do paciente e dos funcionarios e redugao
dos custos de saude sdo usados para avaliar a mudanca geral de cultura organizacional,
enquanto os estudos de prevaléncia e incidéncia de Ulceras de pressao sdo usados para
avaliar o sucesso do Programa de Prevencdo de Ulceras de Press3o.

Neste sentido consideram importante envolver a equipa de prestacdo de cuidados
no desenvolvimento, planeamento, implementacado e avaliacdo das iniciativas de mudancga,
referindo que melhora a adesdo, aumentando a responsabilidade, o sucesso e a
sustentabilidade da mudancga.

Assim segundo os autores, baseados no modelo de “Conhecimento, Integracdo e
transacdo de Palmer and Kramlich, referem que a lideranca sénior, equipa multidisplinar
de prestacdo de cuidados e paciente e familia devem trabalhar em conjunto e unir esforcos
para efetivamente implementar o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencgdo de
Ulceras de pressao".

4-Pratica clinica

Segundo os autores a pratica clinica baseada na evidéncia, contribui para o sucesso
da cultura organizacional e depende da educacdo, atitudes e valores da equipa de
prestacdo de cuidados para garantir que as intervengdes de prevencdo de Ulceras de
pressao sejam incorporadas como parte dos cuidados de rotina.

Referem que o suporte organizacional para a pratica clinica assume a forma de
politicas atualizadas, cuidados padronizados, risco padronizado e documentacdo de
avaliacdo da pele em cada momento de atendimento; comunicacdo regular entre
familiares e todos os membros da equipa de saude;

5- “Peritos” (“Champions”) em prevencdo de Ulceras de pressdo a nivel do contexto
da equipa.

Segundo os autores, o sucesso de qualquer mudanca de pratica depende da
existéncia ou formagdo de peritos a nivel da equipa de prestagdo de cuidados.

Para a prevencao de Ulceras de pressdo, os peritos sdo elementos da equipa de
prestacdo de cuidados com formacdo avancada em tratamento de feridas e prevencdo de
Ulceras de pressdo. Eles facilitam a mudanca de cultura ao educar, orientar, apoiar e
capacitar outros elementos da equipa para incorporar diretrizes de boa pratica clinica na
pratica de rotina. Os peritos sdo individuos de qualquer disciplina que sdo autodeclarados
ou escolhidos pela administragdo com base na sua competéncia clinica, paixdao pelo
cuidado e prevencdo de feridas e fortes habilidades de lideranga.
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Neste sentido, os autores concluem que com base numa sintese da literatura atual, o
"Modelo de Fatores que facilitam a prevencdo de ulceras de pressao" fornece orientacao
para facilitar a prevencdo de ulcera de pressdo, e neste sentido alcangar resultados
positivos para o paciente. No entanto, a forma como esses fatores interagem dentro da
organizacdo determina a sustentabilidade da prevencdo da Ulcera por Press3o.

Transcreve-se algumas frases do contexto do artigo que evidenciam as conclusdes
anteriormente descritas:

“Except during acute medical crisis or near end-of-life, most PUs are preventable and
their development is a health-care quality indicator “ (p.1)

“The aim of this study was to understand which factors facilitate pressure ulcer
prevention among adults over 65 years-of-age receiving care in health care facilities. “ (p.1)

“Pressure ulcers (PU; also known as pressure injuries) are areas of localised damage
to the skin and/or underlying structures due to pressure and/or friction and shear. They
affect a disproportionate number of adults who are older than 65 years-of-age because of
cognitive impairment, decreased sensation, and multimorbidity. Risk factors for PU are
well documented in the literature and in numerous clinical practice guidelines (CPG) Most
acute and longTerm health-care facilities have implemented formal pressure ulcer
prevention programs (PUPP), but hospital-acquired pressure ulcers (HAPU) continue to
develop among older adults. “ (p.1)

“PUs are among the top five medical errors in Western countries and are a quality
indicator of care. “ (p.1)

“Guidelines have been published for more than 30 years that clearly outline the type
of assessments and care required to prevent PUs from developing; but translation of these
guidelines to practice is lacking. “ (p.1)

“Less than 10% of patients identified as ‘at risk’ for PU development receive
appropriate prevention interventions and up to 40% of patients do not receive care that is
based on current best practice “ (p.1)

“Insufficient staff knowledge, negative attitudes, inconsistent care, and a perceived
lack of time, resources and staff are barriers encountered by frontline staff. “ (p.1)

“Organisational barriers can be overcome if factors are promoted that facilitate an
ongoing focus on PU prevention. However, while rates of HAPU universally decrease after
implementation of PUPP positive outcomes are not routinely sustained beyond four years
of implementation. “ (p.1)

“Titled ‘Factors Facilitating Pressure Ulcer Prevention Model’ (FFPUPM) to depict five
multilevel factors for PU prevention. The FFPUPM includes support from senior leadership,
education, ongoing quality improvement, clinical practice, and unit level champions in the
context of PU prevention. Each factor is described in detail below. “ (p.2)
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“The purpose of organisational culture change is to support accessible, high-quality,
safe and eficient patient care through continuous quality improvement and adherence to
CPG.27,28 Organisational culture change requires that multilevel strategies be
implemented to continuously prioritise PU prevention and that individual staff values and
beliefs evolve to support prevention. “ (p.2)

“Organisational culture is at the core of the FFPUPM, which comprises expanding
circles to represent the five key factors identified in the literature for facilitating PU
prevention in health-care facilities. Building upon one another to achieve a culture of
prevention, these five factors are senior leadership, education, ongoing quality
improvement, clinical practice, and unit level champions. “ (p.3)

“Senior leadership oversees the integration and maintenance of an organisational
culture in an effort to reduce PUs among older adults in health-care facilities. Senior
leadership includes board members and executive level administration, nursing and
physician groups who act as change agents to align the organisation’s culture and values
with CPG. “ (p.3)

“Prioritisation of PU prevention by senior leadership empowers frontline staff to
embed PU prevention as part of ‘routine’ care. “ (p.3)

“Senior leadership further supports change through staff engagement and
accountability without blame, guaranteeing financial and human resources to enable the
integration of CPG into practice, along with ongoing collaboration with and support for the
multidisciplinary team (MDT) that includes health-care aides (HCA), patients, and families
as partners in care. “ (p.3)

“Education is often the primary focus of any change effort. However, it alone cannot
create culture change. Support from senior leadership is critical for an ongoing
commitment to professional development, protected education time and resource
development for patients and families. “ (p.3)

“Well-educated and engaged HCAs can identify skin changes early and are
empowered to notify nursing staff to further assess and intervene.15,22 With only one in
three patients and families reporting that they have received PU prevention information
from staff, effective patient and family education entails ongoing discussion with frontline
staff about specific risk factors and how to address them. These discussions should be
combined with written information that can be reviewed at families’ and patients’
convenience. “ (p.3)

“Ongoing quality improvement is imperative for PU prevention, improved patient
outcomes and to ensure the sustainability of practice change. Improved patient flow,
increased patient and employee satisfaction, and decreased health-care costs are used to
evaluate overall culture change, while PU prevalence and incidence studies are used to
evaluate the success of PUPP. Involving frontline staff in the development, planning,
implementation, and evaluation of change initiatives improves buy-in and adherence,
heightens accountability for care and increases the success and sustainability of the
change. “ (p.3)

“Clinical practice based on best practice contributes to the success of organisational
culture and is dependent on the education, attitudes and values of frontline staff to ensure

Pagel57




Bl LibraryofSystematicJReviews

that PU prevention interventions are embedded as part of routine care. “ (p.4)

“The multisystem model of knowledge integration and translation (MKIT) by Palmer
and Kramlich supports the translation of the FFPUPM to practice. “ (p.4)

“Organisational support for clinical practice takes the form of up-to-date policies,
standardised risk and skin assessment documentation at each juncture of care; regular
communication about risk and skin assessments among patients, families and all members
of the health-care team; and standardised care bundles. “ (p.4)

“These care bundles are order sets or algorithms of PU prevention interventions that
can be implemented by the frontline nurse without consultation with a physician or clinical
nurse specialist. “ (p.4)

“The success of any practice change is dependent upon unit-level champions. For PU
prevention, these champions are frontline staff with advanced training in wound care and
PU prevention. They facilitate culture change by educating, mentoring, supporting and
empowering other frontline staff to use point-of-care resources and embed CPG into
routine practice. Unit-level champions are individuals from any discipline who are self-
declared or chosen by management based on their clinical competence, passion for wound
care and prevention, and strong leadership skills. “ (p.4)

“Based on a synthesis of current literature, the FFPUPM provides guidance to
facilitate PU prevention by identifying key factors of a preventative organisational culture.
“(p.4)

“An organisation with senior leadership support; education for staff, patients, and
families; ongoing quality improvement; clinical practice based on CPG; and unit-level
champions possesses the factors necessary to achieve positive patient outcomes.
However, the way in which these factors interact within the organisation determines the
sustainability of PU prevention” (p.4)

Nivel de Evidéncia alcancado :

Level 4 — Systematic review of descriptive studies

Contributo para a questdo de revis3o:

Uma vez que a questdo desta scoping review é: Quais as estratégias de intervencdo
de enfermagem para prevengao de Ulceras de pressdao nos Utentes da ECCI? Sendo o
objetivo deste estudo, aperfeicoar o conhecimento e compreensdo da natureza da boa
pratica de forma a identificar as estratégias de intervengdao de enfermagem para
prevencdo de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCI, este artigo constitui um importante
contributo para a definicdo de uma linha orientadora baseada na evidéncia cientifica para
uma abordagem abrangente na construcdao de uma um plano de prevenc¢ao de ulceras de
pressao.

Permitiu assim evidenciar que:

A maioria das ulceras de pressdo sdo evitdveis e o seu desenvolvimento é um
indicador de qualidade de cuidados de saude.

Apenas 10% dos pacientes identificados como "em risco" para o desenvolvimento de
Ulcera de pressdo recebem intervencdes de prevencdo. Neste sentido, os autores apontam
o conhecimento insuficiente da equipa, atitudes negativas, atendimento inconsistente,
falta de tempo e escassez de recursos humanos como barreiras encontradas pela equipa
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prestadora de cuidados.

Referem ainda que as barreiras organizacionais podem ser superadas se forem
promovidos fatores que facilitem um foco continuo na prevencao de ulceras de pressao.
Reforgando que as taxas de Ulceras de pressdo diminuem universalmente apds a
implementacdo de um Programa de Prevengado de Ulceras de presso.

Assim, o "Modelo de Fatores que facilitam a prevencgdo de ulceras de pressdo”,
compreende circulos em expansdo para representar 0s cinco principais fatores,
nomeadamente Suporte da lideranca sénior, Educacao, Melhoria continua da qualidade,
Pratica clinica e existéncia de “Peritos” (“Champions”) em prevencdo de Ulceras de pressdo
a nivel do contexto da equipa.

Assim sendo, uma boa lideranca que promova um ambiente que fomente a
motivacdo, formacdo e capacitacdo da equipa prestadora de cuidados, para que por sua
vez esta possa promover a educacao eficaz do paciente e da familia sobre fatores de risco
especificos, técnicas de prevencao, recomendando que devem também ser combinadas
com informagdes por escrito que podem ser revistas de acordo com a conveniéncia das
familias e dos pacientes.
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UCC
Cartaxo

Cddigo:

Aprovado a: 27/10/2020

Versao: 2 PROTOCOLO DE PREVENCAO DE ULCERA DE Revisto a:

Paginas: PRESSAO Valido até:

Tipo de Clinico X | Formacao Elaborado por: Enfe Tiago Barbosa

procedimento Administrativo Servigo de apoio Destinatarios: Equipa de
Enfermagem de ECCI

ASSUNTO: PREVENCAO DA ULCERA DE PRESSAO
OBJETIVO: Uniformizar intervencdes e registos para a prevencao de Ulceras de Pressao na ECCI

ENQUADRAMENTO:

A Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo, é definida segundo o Decreto-Lei
n? 28/2008 de 22 de fevereiro, art? 11, como uma “unidade funcional de prestacdo de
cuidados de saude, apoio psicolégico e social, de ambito domicilidario e comunitario,
especialmente as pessoas e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica funcional ou de doenca, que requeira acompanhamento préximo”.

Pretende contribuir, segundo a UCCCartaxo (2017:8) para a “melhoria do estado de
saude da populagdo do Cartaxo visando a obtengao de ganhos e concorrendo de um modo
direto para o cumprimento da missdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Leziria”
em que se integra.

A ECCI tem um papel fundamental, quer na prestacdo de cuidados a pessoa
dependente, quer na capacitagdo dos cuidadores informais, tornando assim, possivel a
prestacdao de cuidados continuados a pessoas dependentes, o apoio e capacitacdao dos seus
cuidadores informais no seu contexto domicilidrio.

A EPUAP & NPUAP& PPPIA, (2014:13) classifica UP como “uma lesdo localizada da pele
e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da

pressdao ou de uma combinagdo entre esta e forgas de torgao”. Sdo divididas pelas seguintes

categorias:

. Categoria/grau I: Eritema ndo branquedvel;

° Categoria/grau Il: Perda parcial da espessura da pele;

. Categoria/grau lll: Perda total da espessura da pele;

° Categoria/grau IV: Perda total da espessura dos tecidos
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Segundo a orientagdo n217/2011 da DGS, cerca de 95% das Ulceras de pressdo sdo
evitaveis; neste sentido e tendo como objetivo final a qualidade da prestacdo de cuidados, é
necessaria uma intervencdo prioritdria no que concerne aos fatores de risco e etiologia,
avaliacao do risco, caracterizacdo das Ulceras de pressao e registos.

Na vanguarda desta problematica, responsaveis pela criacdo e desenvolvimento de
Guidelines internacionais para a prevencdo e tratamento de UP estdo a American National
Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP- grupo norte americano), o European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP - grupo europeu) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA).

Ramos, (2013:15) refere que “Os dados epidemioldgicos sobre Ulceras de pressdo em
Portugal traduzem-se num indicador de qualidade dos cuidados de salde prestados e estdo
sobretudo centrados nos cuidados de saude diferenciados e demonstram que formam um
problema de salde publica em Portugal”, assim, “o desafio é a intervencdo no ambito da
promoc¢do da saude podendo-se assim, associar como uma dimensdo na area dos cuidados
especializados em Enfermagem Comunitaria” (Ramos, 2013:15).

Este projeto tem o seu foco nos utentes e cuidadores integrados na ECCI do Cartaxo,
mas estas recomendacdes, para a prevencdao de UP sdo aplicaveis a todas as pessoas

vulnerdveis (EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014):

Avaliacdo do risco:

“Recomenda a realizagdo precoce de uma avaliagdo estruturada do risco.
Utilizar uma abordagem estruturada da avaliagGo do risco que inclua uma
avaliacdo da atividade/mobilidade e a condicdo da pele. Se forem selecionados
instrumentos de avaliacdo do risco para a abordagem estruturada da
avaliagdo do risco, a utiliza¢do de fatores adicionais (por exemplo, a perfusdo,
a condi¢do da pele e outros riscos relevantes) deve ser considerada como parte
de uma avaliagdo completa do risco. O juizo clinico é essencial
Independentemente da forma como a avaliag¢Go de risco estiver estruturada”.
(EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014:15)

A Orientacdo DGS n2 17/2011 recomenda o uso da Escala de Braden e do Instrumento
de Avaliagdo da Pele, bem como a implementagdo de Protocolos Preventivos em cada
instituicdo segundo a realidade institucional, sendo elaborados segundo o nivel de risco,

traduzindo-se na elaborag¢do de um manual de apoio ao cuidador e familia (DGS, 2011).

Cuidados a pele:

“Garantir que uma avaliagdo completa da pele é parte integrante da politica
de rastreio de avaliagGodo risco implementada. Dever-se-d Inspecionar a pele
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quanto a dreas de eritema em individuos que foram identificados como
estando em risco de desenvolver Ulceras por pressdo A avaliagdo continua da
pele é essencial para a dete¢cdo precoce de danos causados por pressdo,
especialmente sobre proeminéncias Osseas. Sempre que possivel, evitar
posicionar o individuo numa superficie corporal que esteja ruborizada; Manter
a pele limpa e seca;, Ndo massajar nem esfregar vigorosamente a pele que
esteja em risco de desenvolver ulceras por pressdo; Desenvolver e implementar
um plano individualizado de tratamento da incontinéncia; Proteger a pele da
exposicdo a humidade excessiva através do uso de produtos barreira de forma
a reduzir o risco de danos de pressdo; Considerar a utilizagdo de emolientes
para hidratar a pele seca, a fim de reduzir o risco de dano da pele” (EPUAP &
NPUAP& PPPIA, 2014:17).

Nutricdo para a prevencdo das UP:

“O rastreio nutricional é o processo utilizado para identificar os individuos que

necessitam de uma avaliacdo completa do seu estado nutricional devido as
caracteristicas que os colocam em potencial risco nutricional. Qualquer
membro qualificado da equipa de saude pode realizar o rastreio do estado
nutricional, sendo este um procedimento a realizar no momento da admissdo
na instituicdo de saude ou durante a primeira consulta em contexto
comunitdrio. Utilizar um instrumento de rastreio nutricional vdlido e fidvel para
determinar o risco nutricional. Encaminhar os individuos identificados como
estando em risco de desnutricdo ou com dulceras por pressdGo para um
nutricionista ou uma equipa nutricional multidisciplinar com vista a uma
avaliagcdo nutricional completa” (EPUAP & NPUAP&: PPPIA, 2014:21).

Reposicionamento para a prevencao das UP:

“O reposicionamento visa reduzir a duragdo e a magnitude da pressdo exercida
sobre dreas vulnerdveis do corpo e contribuir para o conforto, a higiene, a
dignidade e a capacidade funcional do individuo. Determinar a frequéncia do
reposicionamento tendo em conta os seguintes aspetos do individuo: tolerdncia
tecidular, nivel de atividade e mobilidade, condigcdo clinica geral, objetivos
gerais do tratamento, condicdo da pele, conforto. Estabelecer planos de
reposicionamento onde constem a frequéncia e a duracdo da alterndncia dos
posicionamentos. Reposicionar o individuo de tal forma que a pressdo seja
aliviada ou redistribuida. Evitar posicionar o individuo sobre proeminéncias
dsseas que apresentem eritema ndo branquedvel. Evitar sujeitar a pele a
pressdo ou a forgas de cisalhamento. Evitar posicionar o individuo em contacto
direto com dispositivos médicos, tais como tubos, sistemas de drenagem ou
outros objetos estranhos. Ndo deixar o individuo numa arrastadeira mais
tempo do que o necessdrio. Alguns individuos ndo podem ser reposicionados
com regularidade devido a sua condi¢cdo clinica. Nesses casos, poderd ter de ser
considerada uma estratégia de prevengdo alternativa, tal como a
disponibilizagdo de um colchdo ou de uma cama de alta especificidade” (EPUAP
& NPUAP& PPPIA 2014:25).
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Uso de Superficies de Apoio:

“Os fatores de risco das ulceras por pressdo variam de pessoa para pessoa. As

superficies de apoio sdo dispositivos especializados de redistribuicdo da
pressdo concebidos para gerir as cargas teciduais, o microclima e/ou outras
fung¢des terapéuticas (ou seja, colchbes, sistema integrado na cama,
substituicdo de colchdes, colchbes de sobreposicdo, almofadas de assento ou
sobreposicées de almofadas de assento). As superficies de apoio devem ser
escolhidas de forma individual dependendo das necessidades de redistribui¢Go
da pressdo e de outras fungdes terapéuticas do individuo” (EPUAP & NPUAP&
PPPIA 2014:31).

Neste sentido, segundo Bento (2014:18) “o enfermeiro deve adquirir competéncias
para precocemente despistar situagdes de risco e proteger a pessoa e familia que cuida, mas
também ter a iniciativa de procurar formacdo atualizada, fomentar ambientes promotores a
autoformacdo, formacdo dos pares e formacdo da pessoa idosa em risco de desenvolver UP e
familia”.

Torna-se assim, de extrema importancia a prevencdo das Ulceras de pressdo, e a
mesma pode ser feita através da avaliacdo do seu risco de desenvolvimento de forma
atempada e eficaz. Para isso, é necessario o conhecimento epidemioldgico, de incidéncia e
prevaléncia das Ulceras de pressdo, assim como dos diversos fatores que potenciam o seu
aparecimento. Neste ambito, através da adocdo de intervencdes sustentadas na evidéncia,
como a existéncia de protocolos, com consequente melhoria dos cuidados da intervengao
multidisciplinar.

O facto de esta ser uma complicacdo comum, evitavel, dispendiosa e ter custos
econdmicos e sociais elevados tanto para os doentes, prestadores de cuidados como para a
sociedade, evidencia a importancia do desenvolvimento de Ulceras de pressdo como indicador
de resultado. Morison, (2004)

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Pdblica, deve conhecer as pessoas da comunidade em que estdo inseridas e despistar
precocemente os seus riscos, implementando medidas preventivas e promovendo a sua

salde.(Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro- Artigo 80.2- Do dever para com a comunidade)

(OE, 2005).
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PROCEDIMENTO:
1- Primeiro Contacto- Admissao em ECCI

Segundo a Orientacdo n? 17/2011 da Direcdo Geral de Saude, aplicacdo da Escala de
Braden no domicilio deve ser realizada durante a primeira visita domiciliaria.

Recomenda-se que em todos os contatos o Enfermeiro se faca acompanhar do
documento onde consta a Escala de Braden.

Através da aplicacdo da Escala de Braden (ANXO 1), os utentes devem ser categorizados
em dois niveis de risco, em que o ponto de cut-off, serd 16 e 22 respetivamente, da seguinte
forma:

a) Alto Risco de Desenvolvimento de ulceras de pressdo no adulto - valor final < 16;

b) Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressdo no adulto - valor final 2 17;

Paralelamente a aplicagdo da Escala de Braden, é recomendada a avalia¢cdo do estado
da pele (Orientagdo n2 17/2011 da DGS)

A educac¢do das pessoas com risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo e dos
familiares/cuidadores, no que se refere aos cuidados a ter com a prevencdo das Ulceras de
pressdo, é prioritaria para se reduzir ndo apenas o aparecimento de novos casos como a
gravidade do quadro clinico.

A DGS recomenda que devem existir protocolos preventivos, de acordo com a
realidade institucional e elaborados por nivel de risco. A EPUAP & NPUAP& PPPIA, 2014,
recomenda a implementa¢do de um plano de prevengao baseado no risco para os individuos
identificados como estando em risco de desenvolver Ulceras de press3o.

Neste sentido deve ser feita educacdo das pessoas em risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressdo e da familia/cuidador:

a) Se na aplicacdo da escale de Braden, for identificado Alto Risco de Desenvolvimento
de ulceras de pressdo no adulto - valor final < 16, deve ser entregue o folheto de Prevencdo de
Ulceras (anexo I1) e realizada sessdo informativa do mesmo.

b) Se for identificado baixo risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao, 217, deve

ser transmitida ao familiar/cuidador informac&o acerca de sinais de alerta e factores de risco.
Efetuar os registos em SCLINICO (Conforme ponto 3), relativamente:

- Ao risco de Ulcera de pressao (escala de Braden)

- Se verificada presenca de ulcera de pressao.
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2- Visitas subsequentes.
Em contexto de Cuidados domicilidrios o Periodo recomendado de reavaliacdo do risco

de desenvolvimento de Ulceras de pressao, com a utilizacdo da Escala de Braden é semanal.
Neste sentido, devera ser repetida a aplicacdo da escala de BRADEN. Se mantiver score

de alto risco deveram ser reforcados ensinos realizados na primeira visita com recurso ao

folheto.
Se apresentar baixo risco reforcar sinais de alerta.

Efetuar os registos em SCLINICO (Conforme ponto 3), relativamente:
- Ao risco de Ulcera de pressado (escala de Braden)
- Se verificada presenca de ulcera de pressao.

- Cicatrizacdo de UP.

3- Registos no SCLINICO.

Torna-se importante o registo desta intervencdo na aplicacdo informdtica SCLINICO,
pelo que se recomenda os seguintes procedimentos:

3.1- Avaliagdo do Risco de Ulcera de Press3o

1- Apds obter a pontuacdo final do risco de Ulcera por press3o, clicar em INTERVENCOES
DE DIAGNOSTICO, e associar a avaliagdo do risco de ulcera de pressao, conforme figura

seguinte:
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2- Seguidamente EFETUAR A AVALIACAO NA ESCALA DE BRADEN, conforme figura seguinte:
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3- CLICAR EM RISCO E SELECIONAR AS INTERVENGOES ASSOCIADAS AO RISCO, conforme

figuras seguinte:

FIGURA 3

167



/5 SClinico TESTE JAVA - Internet Explorer

=lelx|

——

Ge)s |@ tuepii10.16.7.3:7778  armss0yenservietreonfig=selinica_java 0 =] |+1| @ sciiico TESTE J8%a

. Rede Hacionsl de Cudedos Gon... || o as e

de Enferm:;

IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Home: HANKELORE PLOOG 1 1dede: 77 Ancs e Utente: 505235685 WE Processo: 2652101
¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAGDE FOCOS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO Inicio:  21-10-2019 im: 20-10-2020 @] [ Todos [ Ativos [ Inativos i] i] 5]
-y N fe =~
INTERVENCGES DE DIAGHOSTICO +) X| Comuricagio Siem comunicag Ao comprometid ® 04.06-20201 305 5]
Retengdo Lingria Retengéo urinria ® 30.05-2020 1558

Avwaliar conhiecitienta sobre uto - vigidncia ¢ icemia caniasr | £]A1  Papel de Prestador de Cuidades Sem papel de prestador de cuidados comprometido @ 07-05-2020 1628
Avvaliar conhecimento sobre suto - viglancia da mama Papel de Prestaror de Cuidados Capacidade do prestador de cuidedos paralomar conta ® 07.05-2020 16:28
Awaliar conhecimenta sobre auta - vigiancia da presséo sangul,_#] Queca Sem risca de queds ® | 07-05.202016:26 |
Avaliar Conhecienta sobre auto - viglincia Gos pés Gestio co Regime TerapéLtico Sem gestéo do regime terapéutice comprometida @ 07-05-202016:25
Aoraliar conhecimerto sobre suto - vigiancia dos testiculos 5 Fr ol

Awaliar conhecimento sobre envelhecimento femining

Awaliar conhecimerto sobre envelhecimento mascuing

Awsliar canhecimento sobre estratégias de alivio cia dor

Awaliar conhecimerto sobre exame
Awalier conhecimento sobre ferida
Awaliar conhecimento sobre ferida neoplésica

Aoraliar conhecimerto sobre prevengao de complicagies da fer
Awaliar conhecimerto sobre prevencéo de complicagtes da fer

Awaliar canhecimerto sobre cueimacura
Awaliar conhecimento sobre Cloers arterial
Awaliar incorfinéncia de stresse

Aweliar o alimertar-se

(EYEN Y ENE N ENEY
G 5

Awaliar risco de icera disbética
Awelier risco de dicera venosa
Monitorizar usa de tabaco

(itima Avaliagdo:
2020-10-20 11:58 [1]

T | = 7| G| E]| =% L AN
Prog. | Awnic.) Interv. | GuizsTr) M.Eui. | Wigl. | Vacinas| Marcae| Motas | =i £xi | RSE AP Sala Esn) Proe.Chi Ajuda | Grvar

Sem Status S Sugerido  Resp. Inici

03 Set 20201236 Afto risca de dlcera de pressén (Responsével SANDRA PAULA DE JESUS CANDIDO DE ALMEDA)

08 Afo risco de

06 Ago 2020 1 era de presséo (Responsével SANDRA PAULA DE JESUS CANDIDO DE ALMEDA)

INTERVENGOES FACE A0 FOCO | ] [ Todas [ Ativas [ Inativas

2 N S 2
L diuaaaa———
crr o

EYENEN EN EY EN B N RNRNEY

] i) ] Ea 1T

Resp. Inicio: Resp. Termo:

__8

=B

ico TESTE JAYA - Internet Explorer

wl€llol @ e & [l | [@HE B} 2o

=lalx|

T (|
CISE @ http:{10,16.7.3:7778 Forms0Fa0seryletPoonfig=sclinico_java 0O x] |44 & scinico TESTE Java

" Rede Nadonsl ds Cuidados Con... || {1} 5 f23

IDENTIFICAGAO DO UTENTE
Home: HANNELORE PLOOG

[# PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVEHGOES DE DIAGHOSTICO E i] &

Aoraliar conhecimerto sobre suto - vigiancia da gicemis capilar | (<)

Avvaliar conhecimerto sobre uta - vigiancia de mama

Avvaliar canhiciments sobre Gt - viglancia e presséo sanoul
Aoraliar conhecimerto sobre suto - vigiancia dos pés

Avvaliar conhecimerto sobre auto - vigiancia dos testiculos
Aovaliar canecimerto sobre envelhecinento femining

Aoraliar conhecimerto sobre envelheciments masculing

Avvaliar conhecimerto sobre estratégias de alivio da dor
Awaliar conhecimerto sobre exame

Aovaliar canbecimento sobre ferida

Aoraliar conhecimerto sobre ferida neoplasica

Awaliar conhecimerto sobre prevencéo de complicagtes da fer
vvaliar canbecimerto sobre prevencén de complicagies da fer
Aoraliar conhecimerto sobre queimacra

Avvaliar conhecimento sobre Glcera arterial

Avvaliar incontinéncia de stresse

Aoraliar o alimentar-se

Avallrisoo de dicsradepressio.
Avvaliar risco de dicera dishética

Aovaliar risco de iers venoss

Moniorizar use de tabsco

(itima Avaliagio:
2020-10-20 11:50 [1]

4

[EN NN EN E R ENENEY

4

NNNANNNNS

CEI!I

AR b= RRE RIS
Interw. | GuiasTr| M.Cui Wigll. | Wacinas| Marcag| Motas | i v | RSE AP| Sala Ezn Proc.Cli| _Ajuda | Gravar |  Sair

: tdade: 77 anos e Utente: 535235695 We Processo: 2652101
FOCOS DE ATEHGRO E DIAGNGSTICO Inicio: | 21-10-2019 i 20-10-2020 [ Todos [# Ativos [ Inativos  Z| 4| X/
=] Termo
Comunicagde Sem comunicagéa comprometida i 04-08-2020 15,05 (=]
Retengda Liinéria Retengéio urinaria ® 30.05-202015.58
Papel de Prestaror de Cuidados Sem papel de prestador de cuidados comprometido ® 07-05-202016:28
Fapel te Prestador de Cudadas Capacidade o prestadar de cUIS0s paratomar conta ® 07-05-2020 16:28
CQueda Sem risco de queda i@ |07-05-2020 16:26 m
Gestéio o Regime Terapético Sem gestéio o resime terapéutico comprometida ® 07.05-202016:25
El

Sem Status  § Sugerido  Resp. Infcio:

SANDRA PAULA DE JESUS CANDIDG Resp. Termo:

20 Out 2020 1202 Ao tisco de Uicera de pressdo (Responsével MADALERA MARIA BEJA G NOVO YITORING)
03 Set 20201226 Afto risca de Ulcera de pressén (Responsével SANDRA PAULA DE JESUS CANDIDO DE ALMEDA)

INTER\IE“(}GES FACE AQ FOCO ¢ 0 7 Todas [T Ativas [ Inativas
e : 0 A N S

Aplicar creme s

Aplicar dispostivos de prevengho de dlcera de presséo C IC -

Avaliar risco de Olcera de presséo @ [Togos o3 contactos | 07-05-202016:24 -
Incentivar a posicionar-se crC §

Instruir & posicionar-se o :

posten S —

Resp. Inicio: Resp. Termo:

FIGURA 4

Slelel @ elm |r[@HRE =D eom

4- GRAVAR E SELECIONAR O MAPA DE CUIDADOS, seguidamente, SELECIONAR A
INTERVENCAO, conforme figura seguinte:
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FIGURA 5

3.2- Apresenta ou desenvolveu um UP

1 - SELECIONAR FOCO DE ATENGAO ULCERA DE PRESSAO E ATIVAR O FOCO, conforme figuras
seguintes:
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3.3 Cicatrizacdao da UP
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1- SELECIONAR o MAPA DE CUIDADOS E SELECIONAR AVALIAR ULCERA DE PRESSAO, conforme

figura seguinte:
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/5 SClinico TESTE JAYA - Internet Explorer -81x]
" Rede Madonsl de Cuidados Can... || %

ey |@ tuepii10.16.7.3:7778  armss0yenservietreonfig=selinica_java O =] 45| 2 Scliica TESTE 3808

IDENTIFICACAO DO UTENTE
Home: FRAMCISCO REIS MATA,

Idade: &3 Anos N°processo: 9300327101 Dia: 20-10-2020

Total intervencies

|

ﬁﬁﬁﬁnn'\'\'\'&nm
D] [

111ﬁuu'\'\'\1nm

Intervens
20-10-2020 | 12:12 Gerkr amisisrte
20-10-2020 | 1242 | Gerkr mecidas de seguranca

20-10-2020 | 12:12 Climizar ambisrte fisico

20-10-2020 | 1242 [Providenciar dispositivos para prevenido de dicera de presséo
20-10-2020 | 1212 | Avaliar incortingncia urindria

20102020 | 1242 [Trocer caleter urindrio

20-10-2020 | 12:12 Planear ingestéo de liquidos

20102020 | 12:12 Vigiar eliminag o uri

I

DET

06-10-2020 1325

Ulcera de presséo [ pé lado dirsito |

1u1'\.1'\.1'ﬁ1ﬁ

20-10-2020 | 12:12 Executar tratamerte da dlcera te presséo
© 1 20-10-2020 1212 Vigiar penso da dlcera de pressao

[ [ [ i o o o s e o o o O [ o [ s O

'ﬂ”ﬂu”ﬂﬁ"ﬂﬁ"ﬂ"\"ﬂ"\

<l

Bricar| | % & S[[€] 0 @ €@ @] [F[@HEED =e
FIGURA 9

2- Clicar em TECIDO REGENERADO CICATRIZADO, conforme figura seguinte:

5 sClinico TESTE JAVA - Internet Explorer _[&]x]

— R -
TS @ hittp:§10.16,7.3:7778/forms30jfa0servlet?eonfig=sclinica_java O] *s| 2 sclinica TESTE 18%A x | . Reds Nacional de Cuidados Con., | | ) ok

=
Remov.| Gravar [  gair

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: FRANCISCO REIS MATA Idade: 83 Anos N° Utente: 333280736 N° Processo: 9300327101
Especificagin [u.wa de pressdo [ pé laca cireta ] v]« Enfermeiro: MADALENA MARIA BEJA G NOYO YITORNG Data: 05-10-2020 Hora: 13:24
Categoria da UP. Cl ] : Tipo cicatrizagdo: [ ]
DIMENSOES DA FERIDA PELE CIRCUNDANTE EXSUDADO
Comprimenta Ruborizada [ Seca r Quantidade: [ v]
Largura Macerada [ Edermatiada ™ Cor: [ -]
Area
Bordos [ = Osfor [ -]

TIPO DE TECIDO NO LEITO DA FERIDA

Profundidade i [

Tecido regenerado cicatrizado tecidos afetadns

SINAIS DE INFEGAO/INFLAMAGAO

Terido de epitelizagio r % Sensivilidade =
{ J Dortemn Exsudado [~ Hipergranulagio —
Tecido de granulagdn r L | . aurnentado purulento
Afazer antibioterapia sistémica dirigida a ferida [
Tecidn desvitalizado fibrina efou esfaceln [ % Eritema Aumento tamanho i
» p— perilesional [T Tecido fridvel r
Tunelizagén [ 0 da ferida
Tecido necrosaco r
e Ferida
Observages perilesional estagnada L L
% sumento da Descoloragdo o
. . temperatura do tecido
EVOLUCAO DA CICATRIZACAQ
Dats 06-10-2020 13:24 30-09-2020 1418 25-08-2020 15:16 14-08-2020 15:11 Aurnento do - Tecido compativel
exsutadn com hiofilme

Seore: 16 18 16 16

Srcar| | % 8 L[] 0 (@ €] W] I OEEE? =5 m
FIGURA 10

3- Aparecera no foco de atenc¢do: ULCERA DE PRESSAO - SEM ULCERA.
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4- |ndicadores:

Associados as dimensdes da matriz multidimensional, existem Indicadores com
impacto no calculo do IDG, sustentado pelo Portal Bl CSP.

Para cada indicador de desempenho esta definido um intervalo esperado e 2 intervalos
de variacdo aceitdvel, nos seguintes termos:

Os resultados pertencentes ao intervalo esperado sao valorizados com 2 pontos;

Os resultados pertencentes aos intervalos de variacdo aceitavel sdo valorizados com 1
ponto; Outros resultados sdo valorizados com 0 pontos.

No que respeita as Ulceras de pressao, a ECCl tem os seguintes indicadores:

e 285-Taxa de efetividade na prevencdo de Ulceras de pressao

e 287-Taxa de incidéncia de ulceras de pressao na ECCI.

4.1 - Taxa de efectividade na prevencdo de ulceras de pressdo - 285

Tem como objetivo, avaliar a efetividade dos cuidados de enfermagem na prevencao
de \Ulceras de pressdo. Exprime a proporcdo de utentes [integrados na ECCI] que,
apresentando risco de desenvolver de Ulcera de pressdo, nunca chegou a ser diagnosticada a

presenca de Ulcera de pressdo durante a integragao.

Numerador: Contagem de utentes [integrados na ECCI] com risco de ulcera de pressdo

e sem registo de presenca de Ulcera de pressdo durante a integracao.

Denominador: Contagem de utentes [integrados na ECCI] com risco de Ulcera de pressao.

Sé sdo contabilizados os diagndsticos de enfermagem ulcera de pressao registados a
partir do 32 dia de integracdo ou de readmissdo na ECCI (mais de 48h apds a admissdo ou
readmissdo), Desta forma, ndo é imputado o registo de eventuais Ulceras de pressdo no

periodo inicial de admissdo, ao desempenho da equipa.

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM

A. Os grupos de status necessarios a obtencdo de dados para este indicador sdo os seguintes:

UP ausente; UP presente em grau reduzido; UP presente em grau moderado; UP presente em

grau elevado; UP presente em grau muito elevado.
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B. A avaliagdo do Risco de Ulcera de Pressdo é efetuada através da intervencdo de

enfermagem: Monitorizar risco de Ulcera de pressao através da "escala de Braden".

S Clinico com normalizagao:

A. O SClinico com normalizagdo encontra-se parametrizado com os status: sem Ulcera de

pressao (8001447) e ulcera de pressao (8000233).

B. A avaliagdo do Risco de Ulcera de Pressdo é efetuada através da interven¢do de
enfermagem: Avaliar risco de ulcera de pressdo (9003822) ou Avaliar risco de ulcera de

pressao na crianga (9003886).

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM:

A. A alta é efetuada no painel "utentes referenciados (ECCI)", através do botdo "Termo"

4.2 - Taxa de incidéncia de Ulceras de pressdo na ECCI- 287

Tem como objectivo Determinar a ocorréncia de novos casos de Ulcera de pressdo.
Exprime a propor¢dao de novos casos de Ulcera de pressdo documentados em utentes
[integrados na ECCI].

Numerador: Contagem de utentes [integrados na ECCI] a quem foi documentado novo
diagndstico de enfermagem de [ulcera de pressao].

Denominador: Contagem de utentes [integrados na ECCI].

NUMERADOR :
Contagem de utentes em que a expressdo [A e B] é verdadeira:

A. Todas as condi¢des do denominador.
B. Com novo diagnodstico de enfermagem "Ulcera de pressdo”, "uUlcera de pressdo
presente em grau reduzido", "Ulcera de pressdo presente em grau moderado”, "Ulcera de

pressdo presente em grau elevado" e "Ulcera de pressdo presente em grau muito elevado”

DENOMINADOR :

Contagem de utentes em que a expressao [A e B] é verdadeira:

A. Utentes com [alta da ECCI], durante o periodo em andlise do denominador.
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B. Ndo se contabilizam utentes em que a duracao de integracao na ECCI seja superior a

365 dias

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM (sem normalizag3o):

A. Os grupos de status necessarios a obten¢do de dados para este indicador sdo os

seguintes:

UP ausente; UP presente em grau reduzido;
UP presente em grau moderado;
UP presente em grau elevado;

UP presente em grau muito elevado.

SClinico com normalizagao:

A. O SClinico com normalizacdo encontra-se parametrizado com o status "sem ulcera

de pressdo" (8001447)e "ulcera de pressdo" (8000233).

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM:

A. A alta é efetuada no painel "utentes referenciados (ECCI)", através do botdo

"Termo".

Siglas:

CCl — Cuidados Continuados Integrados

Cl — Consentimento Informado

CNCRNCCI — Comissdao Nacional de Coordenagdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL — Equipa Coordenacao Local

ECR — Equipa de Coordenacao Regional

ER’s — Equipas Referenciadoras

CNCRNCCI - Comissao Nacional de Coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados
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GC — Gestor de Caso

MFSSESS .- Ministérios das Financas, da Saude e da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

UCC - unidade Cuidados na Comunidade

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

ULDM- Unidade Longa Durag¢dao e manutencdo

UMDR — Unidade Média duracgdo e reabilitacdo

UP — Ulcera de pressao

VD - Visita domiciliaria

RAC — Registo administrativo
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ULCERAS DE PRESSAO
Estratégias de
prevencao para o

cuidador -
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CONSIGO!
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Ulceras de pressdo—o que s&0?

As Ulceras de pressac saoc lesdes na pele,
normalmente localizadas sobre as saliéncias
osseas, que surgem devido & presséo sobre estas.

Manifestam-se de diversas formas, desde um
simples vermelhdo da pele até uma ferida profunda,

com exposigao Gssea.
Dbt sonssl
\E:,—-@\(: i )
.:_‘_, -4 m.-u-‘ ‘.H
7!" :

Pownt ) *
As UGlceras de pressao sdo um problema que causa

sofrimento fisico e emocional, ndo s6 a pessoa com
uicera, como 30s seus cuidadores.

Conhecer os fatores de risco

O aparecimento das dlceras de pressdo estd
relacionada com diversos factores:

1)Percepcdo sensorial da pessoa: O meu familiar
esta consciente das suas limitagdes? Quanto menor
a conscléncia, maior o risco;

2) Humidade: O meu familiar usa fraida? Transpira
muito? Quanto mais himida a pele estiver, maior o
nsco; Deve manter a pele hidratada

3) Actividade: o meu familiar estad acamado/cadeira
de rodas? Quanto mais dependente fisicamente a
pessoa estiver, maior o risco;

4) Mobildade: O meu familiar anda ou mexe-se
s6zinho? Quanto mais imével estiver, maior o risco;

5) Nutncio: o seu familiar afimenta-se/ € alimentado
adequadamente? Quanto mais saudavel a
alimentac3o menor O risco,

6) Friccdo: A pele do seu familiar esta sujeita a
pressao? Quanto maior a fricgdo, maior o risco.

Como prevenir?
Vigiar a pele

+ Manter a pele limpa, Recomenda-se a utilizacao
de um produto de limpeza da pele com um pH
equilibrado ( aproximadamente pH 5.5).

» Evitar a pele seca, hidratar sem esfregar. Usar umi
creme neutro e massajar muito suavemente até o
creme ser absorvido

« Evitar @ humidade excessiva através do uso de
produtos barreira, Se a roupa da cama esta mo-
lhada, troque-a, mude a fraida frequentemente.

« Verificar as zonas de saliéncias 0sseas e ver se
estas, se encontram vermelhas, duras, inchadas.
ou com temperatura diferente da pele a volta, ten-
do o cuidado de nunca as massajar

Alimentagao

« Aproveitar 0 momento em que vai mudar a pes-
soa de posigdo e oferega agua.

« Fornecer alimentos ricos em (carne, peixe, ovos,
leite, feljdo, grao, quinoa).

» Se verificar que a pessoa de dia para dia se recu-
sa a alimentar contate logo o Enfermeiro.

« Ter em atengdo os gostos da pessoa e a sua
capacidade em mastigar e engolir os alimentos,

X% R R %8R

iR RREIFRER MR RR I RRER
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ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPS
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Emissao de Parecer Final

Comissdo de Etica <comissaodeetica@ipsantarem.pt>
27/10/2020 17:09

Para: Tiago Miguel de Vasconcelos Fontes Barbosa Cc: Carla Borrego - ESDRM; Ana Neves - ESA

ParecerFinal_132020Sadde.docx....
24,94 KB

Exmo. Sr.
Tiago Barbosa,

Por indicaco da Coordenadora da Comiss3o de Etica, Professora Carla Chicau Borrego remetemos a seguinte informacio:

Na sequéncia da apresentac&o do projeto intitulado, “Prevencdo de UO (tlceras de Pressdo) nos utentes da ECCl (Equipa de Cuidados Continuados Integrados)”
a esta Comissio de Etica e apas apreciacio vimos enviar o resultado ao desenvolvimento dos projetos, conforme parecer 13 20205atde, que anexamos.

A Comissdo solicita que seja dada atencdo as recomendagbes contidas no parecer.

Com os melhore os cumprimentos

Margarida Farinha

Unidade de Investigacio do IPSantarém - UTIPS
Instituto Politécnico de Santarém

243309520~

iy

lipsantarém]

De: Tiago Miguel de Vasconcelos Fontes Barbosa
Enviada: 24 de agosto de 2020 11:21

Assunto: Pedido Parecer Tiago Barbosa

Exmos. Srs.

Eu, Tiago Miguel de Vasconcelos Fontes Barbosa, Inscrito no 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Escola Superior de Salde de Santarém,
solicito a V. Exas. Parecer referente ao projeto de intervengdo comunitéria a realizar na UCC do Cartaxo, conforme formuldrio em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

Tiago Barbosa.
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R INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 132020Salide

Identificagdo do Investigador | Tiago Barbosa

Identificagdo do Projeto| Prevengdc de UQ (ilceras de Pressdo) nos utentes da ECCI (Equipa
de Cuidados Continuados Integrados)

PARECER
Considerando que:

- Trabalho Académico de Investigagdo;

- Identificacdo das instituicdes envolvidas (Escola Superior de Salide de Santarém e ACeS Leziria
- UCC Cartaxo);

- Objetivo Geral definido em consondncia entre a fundamentacdo tedrica- fragil (Orientagio
proposta pela DGS) e a metodologia (Colheita de dados secundarios na Plataforma referida)
propostas;

- Estudo com mobilizagdo de dados secundarios através da identificacdo dos indicadores da ECCI
Cartaxo, com apresentagdo do Link de acesso;

- Ndo ¢ apresentada a autorizagdo para acesso e utilizagdo dos dados a colher.

Recomenda-se que:

Seja apresentada a informacdo respeitante 4 autorizacio de acesso aos dados;

Somos de parecer condicionado que o projeto de investigagio reune todos os requisitos ao
seu desenvolvimento, atendendo a recomendagdo

Assinatura Santarém, 26 de outubro 2020

e

Carla Chicau Borrego
{Coordenadora da Comiss3o de Etica)
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ANEXO VI — PEDIDO E AUTORIZACAO DA COORDENADORA DA UCC DO CARTAXO PARA
ACESSO E TRATAMENTO DOS DADOS
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Enviado: 1 de novembro de 2020 23:34
Para: UCC Cartaxo - Coordenacdo | ACES Leziria <ucc.cartaxo.co

n-saude.pt>

Assunto: FW: Emissdo de Parecer Final

Exma. Sra. Enfermeira Coordenadora da UCC do Cartaxo
Enf2 Corina Freire.

No seguimento do parecer da comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, com o intuito de dar continuidade ao trabalho que estou a desenvolver,
nomeadamente na “Prevencdo de UP nos utente da ECCI do Cartaxo”, solicito a V. Exa. autorizacdo para acesso e tratamento dos indicadores da UCC do
Cartaxo e de outros dados que se revelem pertinentes ao tema em quest&o.

Com os melhores cumprimentos.

Tiago Barbosa

Enviado do Correio para Windows 10

RE: Emissao de Parecer Final

UCC Cartaxo - Coordenacéo | ACES Leziria <ucc.cartaxo.coord@arslvt.min-saude.pt>
17/11/2020 19:15

Para: Tiago Miguel de Vasconcelos Fontes Barbosa
Boa tarde, Enf2 Tiago Barbosa
Autorizado. Mais informo que, os respetivos dados sdo de caracter publico na Portal do SNS.

Grata pela ateng8o

Com os melhores cumprimentos,

Corina rHocs Saleads Gongalocs Viana Finiga Freine
Enfermeira Especialista
Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo

E-mail: ucc.cartaxo.coord@arslvt.min-saude.pt
Telemaovel (Coordenacdo): +351927993404

Telefone: +351243700659
FAX: +35

L S N SERVIGO NACIONAL
“ DE SAUDE

P
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ANEXO VII - BI DOS INDICADORES 285 E 287
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1407/2020 SDM - Bl de Indicadores
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ANEXO VIl - APRESENTAGAO REALIZADA NO SEMINARIO INTERCALAR
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Escola Superior
[IpSantarém| ﬂll Instituto Politécnico de Santarém El; Satde . 74
Escola Superior de Saude de Santarém 20ptoré

8°CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA e SAUDE
PUBLICA

Unidade Curricular: Estagio Il

ST POLTECHET O saNTAst

PROJETO DE ESTAGIO

Prevengao de UP nos Utentes da ECCI

Professora Orientadora:
Prof.2 Doutora Irene Santos
Enfermeira Cooperante:

Autor: Enf.2 Mestre e Especialista Corina Freire

Tiago Barbosa - 090432003

Santarém, 16 de Outubro de 2020

PLANO DE SESSAO
Data: 14 fevereiro 2020
Tema: Prevencéao de UP nos Utentes da ECCI
Preletor : Tiago Barbosa
Local: Sala de aula da ESS de Santarém
Destinatdrios: Alunos 82 CMEC da ESS Santarém

Durag&o: 10 min Objetivo : Apresentacgdo e analise do projeto de estagio

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS
daap 3 Recursos materiais:
Introdugao Expositivo . PowerPoint

Agrupamentos Centro Saude Leziria

UCC do Cartaxo —ECCI

Pertinéncia do estudo Expositivo Recursos materiais: 5 minutos
jologi . PowerPoint

Diagnosticos de Enfermagem
Plano de Acgao

Expositivo Recursos materiais:
Conclusdo Sintese dos conteddos apresentados interativo . PowerPoint
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Data: 14 fevereiro 2020

Tema: Prevencéao de UP nos Utentes da ECCI

Preletor : Tiago Barbosa

Local: Sala de aula da ESS de Santarém

Destinatarios: Alunos 82 CMEC da ESS Santarém

Duragdo: 10 min

PLANO DE SESSAO

Objetivo : Apresentacdo e analise do projeto de estagio

ETAPAS

CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS

Introdugao

Recursos materiais:

Agrupamentos Centro Sadde Leziria
UCC do Cartaxo —ECCI
Pertinéncia do estudo

Conclusao

Diagnosticos de Enfermagem
Plano de Acgdo

Sintese dos conteidos apresentados

Expositivo . PowerPoint

Expositivo Recursos materiais: 5 minutos
. PowerPoint

Expositivo Recursos materiais:
interativo . PowerPoint

O ACES Leziria, situado na leziria do Tejo, engloba nove
concelhos (Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche,
Goleg3, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), num total
de 73 freguesias, abrangendo uma é&rea aproximada de 3.500
kmz2. Atualmente, presta cuidados de saUde primarios a uma
populagao de cerca de 200.000 utentes.
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UCC do Cartaxo

e E uma unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude, apoio psicoldgico e social, de
ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas e grupos mais vulneraveis em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional ou de doenga, que requeira

acompanhamento proximo.

e A UCC do Cartaxo € uma organizagao constituida por uma equipa multidisciplinar. No quadro

seguinte identificam-se os profissionais da equipa nuclear da UCC do Cartaxo:

Enfermeira

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Psicologo

Servigo Social

Assistente Técnica

Carteira de Servigos UCC Cartaxo

Parentalidade — Preparagdo para o nascimento e Recuperagdo Pos — parto
Equipa de Intervengao Precoce na Infancia
Saude Escolar

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
NACJR- Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

CPCJ- Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens

Rede Social

NLI/RSI- NUcleo Local de Inser¢cdo/Rendimento Social de Inser¢ao
Classes de Mobilidade
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ECCl do Cartaxo

«A ECCI tem como objetivo garantir a pessoa a prestacdo de
cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencao, de natureza
paliativa e de apoio psicossocial adequados, promovendo o
envolvimento dos familiares ou dos cuidadores informais.

«Foram contratualizadas 35 vagas na ECCl para populagao do
concelho do Cartaxo.

METODOLOGIA

Planeamento em Satide

O planeamento em saude preconiza a identificagdo de problemas o mais fidedignamente
possivel, junto das comunidades, visando mudar o seu comportamento e estilos de vida,

promovendo a correta utilizagdo dos servigos de saude (Imperatori e Giraldes, 1982).

12 etapa: Diagndstico de situagdo
N primeiro passo no processo de PS onde sdo identificadas as necessidades de saude da
populagdo. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.43) “(...) s6 a partir da definigio do

diagndstico é que serd possivel comegar a actuagdo”
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Diagnostico de situacao

- No contexto da Enfermagem Comunitaria, STANHOPE e
LENCASTER (2011) referem que as principais fontes de
informacdo para a avaliagdo dos programas sdo: os
respetivos clientes, os relatorios, os registos e os indices
comunitarios ou indicadores de saude e doenca.

Indicadores da ECCI do Cartaxo

Designagéo Indicador (+ID) ﬂ Hierarqﬂ Min, Aﬂ Min. Eaﬂ Max. E:ﬂ Max. Aﬂ Resultaﬂ Score ﬂ
- Propor. uten. ¢/ alta ECCl ¢/ objet. atingidos ECCl 60,00 10000 100,00 85915
- Taxa de efetivid. na prevencdo de dlceras pressdo Eccl 100,00 10000 91,304
- Taxa incidéncia de Glcera presséo na ECCI ECal 0,00 0,00 5,00 900 8450
- Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECal 100,00 10000 65354
- Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." ECCI 4500 60,00 10000 100,00 62,295
- Proporgéo utentes integrados ECCI ¢f intern. hosp. ECCI 0,00 000 1000 1500 1408
- Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCI 1500 3000 12000 150,00 105,507
- Proporgdo tlceras pressdo melhoradas ECCI 1500 30,00 10000 100,00 46,875

Consultado no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020
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Indicadores da ECCI do Cartaxo

- Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da
ECCl do cartaxo, nomeadamente:

- 285-Taxa de efetividade na prevencao de Ulceras de pressdao

- 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao na ECCI.

Diagnosticos de enfermagem

+O modelo teorico de Betty Neuman, enquanto modelo
sistémico compreende os ‘stressores’, a reacao aos
‘stressores” a unidade total, interagindo ativamente
com o ambiente que os rodeia. (Neuman, 1995)

- Deste modo, verifica-se que existe uma rutura na linha
normal de defesa, dos utentes da ECCl do Cartaxo,
evidenciado por Ulcera de Pressao.
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Diagnosticos de enfermagem

» Apesar da sustentagdo da intervengdo ao longo do desenvolvimento deste
trabalho estar assente no modelo tedrico de Betty Neuman, a elaboragdo dos
diagnosticos foi efetuada pela CIPE, uma vez que atualmente no SNS é a
linguagem utilizada pelos profissionais de saUde, permitindo assim uma melhor
percecdo na sua leitura.

« Os diagnosticos de enfermagem elaborados foram:
- Diagndstico 1 - Risco de Ulcera de Pressao

- Diagndstico 2 - Conhecimento sobre o processo de mudanga de
comportamento comprometido

PERTINENCIA DA INTERVENGAO

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, visa atingir
0s seguintes objetivos estratégicos:

. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;
. Aumentar a seguranga da comunicagdo;

. Aumentar a seguranga cirurgica;

. Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagao;

. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes;

. Prevenir a ocorréncia de quedas;

. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

. Assegurar a pratica sistematica de notificagao, analise e prevencdo de incidentes;

. Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.
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OBIJECTIVOS
Geral:
« Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressao nos Utentes da ECCI do Cartaxo.
Especificos:
« Sensibilizar para a importancia da prevengdo das UP;

« Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCI para a prevengao de UP;

- Capacitar a familia/cuidador na prevencao de UP;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificagdo da pessoa em risco de desenvolver UP;

» Implementar estratégias de promogdo e manutencgdo da integridade cutanea e prevengao de
UP;

- Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervencdo;

Plano de Acgdo:
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r @ eficicia o Realizagho de reuniBes com o5  UCC Cartaxo
ia do projete  prefissionais

efic
de Intervengio

Mudar de posicao
« Utilizar almofadas para recuzir a pressio sobre as
saliéncias osseas.

« Mudar 2 pessoa de posigao de 2 em 2 horas usando
a ajuda de um lengol evitando arrastar,

+ Quando a pessca esta sentada e consegue ajudar|
deve encorajar a mudar de posicao a cada 15 minu-
tos Se ndo for capaz de ajudar , deve muda-a de

s

Superficies de apoio:

Em caso de divida, alteracao da situaco da pes-
soa ou presenca de algum sinal de alarme:

Contate 2 ECCI do
Cartaxo

Hordrio de Atendimento
Dias dteis 8h - 17n30
Fins de Semana e Feriados 9 h - 13h00

Rua do Progresso, N.22
2070—085 Cartaxo

T. 916 562 727- 243 700 652

ucc.cartaxo@arsiv. min-saude. pt

ucc.cartaxo. ide.pt

« Lengéis sempre bem limpos, secos, e sem
ugas

« Utilizar colchdes especials para reduzir a press3o
(solicte ajuda a0 Enfermeiro na escolha do col-

REF2 R RREX

oS

Indicadares:

- 285 -Taxado
efetividade na
prevengiiode Glceras
de pressfio

- 287- Taxa de
incidéncia de Glceras
depressiona ECCI.
(Publicadas na partal
https://Bicsp. min-
saude.pt/)

w._.._..u_%

ULCERAS DE PRESSAO
Estratégias de
prevencdo para o
cuidador

A PENSAR EM SI E SEMPRE
CONSIGO!
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Ulceras de press&o—o que s&o?

As ulceras de pressso s3o lesdes na pele,
i sobre as

Gsseas, que surgem devido & press&o sobre estas.
| Manifestam-se de diversas formas, desde um
simpies vermelhao da pele até uma ferida profunda,
com exposigao ossea.

As Ulceras de pressao sac um problema que causa
sofrimento fisico e emocional, ndo s6 a pessoa com
uicera, como aos seus cuidadores.

Conhecer os fatores de risco

O aparecimento das dlceras de pressdo esta)
relacionada com diversos factores:

1)Percepcdo sensorial da pessoa: O meu familiar|
esta consciente das suas limitagdes? Quanto menor,|
a consciéncia, maior o risco.

2) Humidade: O meu familiar usa fraida? Transpira
muito? Quanto mais hamida a pele estiver, maior o
risco; Deve manter a pele hidratada

3) Actividade: o meu familiar esta acamadoicadeiral
de rodas? Quanto mais dependente fisicamente a
pessoa estiver, maior o fisco;

4) Mobilidade: O meu familiar anda ou mexe-se
s6zinho? Quanto mais imével estiver, maior o risco;

5) Nutricio: o seu familiar afimenta-se/ & alimentado
adequadamente? Quanto mais  saudavel a

menor o risco;

6) Ericcdo: A pele do seu familiar esta sujeita a
pressa0? Quanto maior a fricgA0, Maior O riSco.

Como prevenir?
Vigiar a pele

« Manter a pele impa, Recomenda-se a utilizagao:
de um produto de limpeza da pele com um pH
equilibrado ( aproximadamente pH 5.5).

= Evitar a pele seca, hidratar sem esfregar. Usar um|
creme neutro e massajar muito suavemente até o
creme ser absorvido

- Evitar @ humidade excessiva através do uso de
produtos barreira. Se a roupa da cama esta mo-
ihada, troque-a, mude a fraida frequentemente.

« Verificar as zonas de saliéncias osseas e ver se-
estas, se encontram vermelhas, duras, inchadas.
ou com temperatura diferente da pele a voita, ten-
do o cuidado de nunca as massajar

Alimentagdo

« Aproveitar 0 momento em que vai mucar a pes-
soa de posigao e oferega agua

« Fornecer alimentos ricos em (carne, peixe, ovos,
leite, feijo, grao, quinoa).

« Se verificar que a pessoa de dia para dia se recu-
sa a alimentar contate logo o Enfermeiro.

- Ter em atengdo os gostos da pessoa e a sua
capacidade em mastigar e engolir os alimentos.

REFsRRE I RREX

Caracterizagdo do ACES Leziria, (2016) consultada em https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/agrupamento-de-centros-

leziria/
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ANEXO IX — APRESENTACAO REALIZADA NO SEMINARIO FINAL

201



Escola Superior
[IpSantarém] ﬂll Instituto Politécnico de Santarém El; Satde . 74
Escola Superior de Saude de Santarém 20ntoré

8°CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA e SAUDE
PUBLICA

Unidade Curricular: Estagio Il

ST POLTECHET O saNTAst

Seminario Final

Prevencdo de UP nos Utentes da ECCI

Professora Orientadora:
Prof.2 Doutora Irene Santos
Enfermeira Cooperante:

Autor: Enf.2 Mestre e Especialista Corina Freire

Tiago Barbosa - 090432003

Santarém, 04 de Dezembro de 2020

PLANO DE SESSAO
Data: 14 fevereiro 2020
Tema: Prevencéao de UP nos Utentes da ECCI
Preletor : Tiago Barbosa
Local: Sala de aula da ESS de Santarém
Destinatdrios: Alunos 82 CMEC da ESS Santarém

Durag&o: 10 min Objetivo : Apresentagdo e analise do projeto de estagio

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS
daap 8 Recursos materiais:
Introdugédo Expositivo 3 PowerPoint

Agrupamentos Centro Sadde Leziria

UCC do Cartaxo —ECCI

Pertinéncia do estudo Expositivo Recursos materiais: 5 minutos
i . PowerPoint

Diagnosticos de Enfermagem
Plano de Acgdo

Expositivo Recursos materiais:
Conclusdo Sintese dos conteddos apresentados interativo . PowerPoint
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O ACES Leziria, situado na leziria do Tejo, engloba nove
concelhos (Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche,
Goleg3, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), num total
de 73 freguesias, abrangendo uma é&rea aproximada de 3.500
kmz2. Atualmente, presta cuidados de saUde primarios a uma
populagao de cerca de 200.000 utentes.

Carteira de Servigos UCC Cartaxo

Parentalidade — Preparagdo para o nascimento e Recuperagdo Pds — parto
Equipa de Intervengdo Precoce na Infancia
Saude Escolar

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
NACJR- Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

CPCJ- Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens

Rede Social

NLI/RSI- Nucleo Local de Insercdo/Rendimento Social de Inser¢do
Classes de Mobilidade
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ECCl do Cartaxo

«A ECCI tem como objetivo garantir a pessoa a prestacdo de
cuidados de saude, de reabilitacdo, de manutencao, de natureza
paliativa e de apoio psicossocial adequados, promovendo o
envolvimento dos familiares ou dos cuidadores informais.

«Foram contratualizadas 35 vagas na ECCl para populagao do
concelho do Cartaxo.

METODOLOGIA

Planeamento em Satide

O planeamento em saude preconiza a identificagdo de problemas o mais fidedignamente
possivel, junto das comunidades, visando mudar o seu comportamento e estilos de vida,

promovendo a correta utilizagdo dos servigos de saude (Imperatori e Giraldes, 1982).

12 Etapa: Diagndstico de situagdo
N primeiro passo no processo de PS onde sdo identificadas as necessidades de salde da
populagdo. Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.43) “(...) s6 a partir da definigdo do

diagnostico é que serd possivel comegar a actuagdo”
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Diagnostico de situacao

- No contexto da Enfermagem Comunitaria, STANHOPE e
LENCASTER (2011) referem que as principais fontes de
informacdo para a avaliagdo dos programas sdo: os
respetivos clientes, os relatorios, os registos e os indices
comunitarios ou indicadores de saude e doenca.

Indicadores da ECCI do Cartaxo

Designagdo Indicador (+ID) ﬂ Hierarqﬂ Min. Aﬂ Min. Eaﬂ Max. Esﬂ Max. Aﬂ Resultaﬂ Score ﬂ
- Propor. uten. ¢/ alta ECCl ¢/ objet. atingidos ECCl 60,00 10000 100,00 85915
- Taxa de efetivid. na prevencdo de dlceras pressdo Eccl 100,00 10000 91,304
- Taxa incidéncia de dlcera pressdo na ECCI ECCI 0,00 0,00 5,00 900 8450
- Proporgdo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor ECCI 100,00 100,00 65354
- Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." ECCI 4500 60,00 10000 100,00 62,295
- Proporgdo utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. ECCl 0,00 000 1000 1500 1408
- Tempo médio de permanéncia em ECCI ECCl 1500 3000 12000 150,00 105,507
- Proporcdo tlceras pressao melhoradas ECCl 1500 30,00 10000 10000 46875

Consultado no portal BI-CSP, referentes a Maio de 2020
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Indicadores da ECCI do Cartaxo

- Constata-se que existe um score de 1 em dois indicadores da
ECCl do cartaxo, nomeadamente:

- 285-Taxa de efetividade na prevencao de Ulceras de pressdao

- 287- Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao na ECCI.

Diagnosticos de enfermagem

+O modelo teorico de Betty Neuman, enquanto modelo
sistémico compreende os ‘stressores’, a reacdao aos
‘stressores” a unidade total, interagindo ativamente
com o ambiente que os rodeia. (Neuman, 1995)

- Deste modo, verifica-se que existe uma rutura na linha
normal de defesa, dos utentes da ECClI do Cartaxo,
evidenciado por Ulcera de Pressao.
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Diagnosticos de enfermagem

» Apesar da sustentagdo da intervengdo ao longo do desenvolvimento deste
trabalho estar assente no modelo tedrico de Betty Neuman, a elaboragdo dos
diagnosticos foi efetuada pela CIPE, uma vez que atualmente no SNS é a
linguagem utilizada pelos profissionais de saUde, permitindo assim uma melhor
percecdo na sua leitura.

« Os diagnosticos de enfermagem elaborados foram:
- Diagndstico 1 - Risco de Ulcera de Pressao

- Diagndstico 2 - Conhecimento sobre o processo de mudanga de
comportamento comprometido

PERTINENCIA DA INTERVENGAO

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa atingir
0s seguintes objetivos estratégicos:

. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno;
. Aumentar a seguranga da comunicagdo;

. Aumentar a seguranga cirurgica;

. Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagao;

. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes;

. Prevenir a ocorréncia de quedas;

. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

. Assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e prevencdo de incidentes;

. Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.
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22 ETAPA DEFINICAO DE PRIORIDADES E OBJECTIVOS
Geral:
« Prevenir a Incidéncia de Ulceras de Pressdo nos Utentes da ECCl do Cartaxo.
Especificos:
« Sensibilizar para a importéncia da prevengdo das UP;
« Incentivar a equipa multidisciplinar da ECCl para a prevencao de UP;
» Capacitar a familia/cuidador na prevencdo de UP;
- Sensibilizar a equipa de enfermagem na identificagdo da pessoa em risco de desenvolver UP;

» Implementar estratégias de promogdo e manutencgdo da integridade cutanea e prevengao de
UP;

- Avaliar a eficacia e eficiéncia do projeto de intervenc¢do;

32 ETAPA — SELECAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

- Divulgacdo e debate do projeto com a equipa da UCC do Cartaxo;

» Planeamento de sessdes para apresentagao e implementagdo do projeto

= Scoping Review: - REVIEW QUESTION
-+ Quais as estratégias de interven¢do de enfermagem para prevencdo de Ulceras de pressdo nos Utentes da ECCI?

« OBJECTIVE

- ldentificar as estratégias de intervencdo de enfermagem para prevencéo de Ulceras de presso nos Utentes da ECC.

« KEYWORD (MESH DESCRIPTORS):

« Primary Prevention (Prevencdo Primaria); Pressure Ulcer (Ulcera de Press&o); e nurs* (Enfermagem)

Artigos Incluidos:
N.°1- “Pressure ulcers: the core, care and cure approach”.

N.°16 - “Patients’ and Caregivers’ Conceptualisations of Pressure Ulcers and the Process of Decision-
Making in the Context of Home Care”.

N.023 - “Factors in facilitating an organisational culture to prevent pressure ulcers among older adults
in health-care facilities”
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CONTRIBUTOS - SCOPING REVIEW

« Aimplementacdo de um Programa de Prevencdo de Ulceras por Pressdo,
diminuem as taxas de UP.

- Modelo de Fatores que facilitam a prevencao de Ulceras de pressdo (circulos em
expansao):(
« Suporte da lideranga sénior,
 Educacado,
= Melhoria continua da qualidade,
« Integragdo na Pratica clinica
« Existéncia de “Peritos” (*Champions”)

(Stadnyk B, Mordoch E, Martin D. (2018))

CONTRIBUTOS - SCOPING REVIEW

Para os autores ha um impacto consideravel nos resultados dos utente se
forem abordados os sequintes fatores:

- Avaliacdo dos fatores de risco,

- Utilizacdo de dispositivos de reducdo de pressdo,

« Estimulo a mobilidade no leito,
« Perfusdo tecidual adequada,
» Reducao da pressao no leito

- Manutenc¢ao do estado nutricional,

(Osuala, 2014 citado por Sumarno (2019),
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CONTRIBUTOS - SCOPING REVIEW

» Recomendacdo da avaliacdo de risco para a preven¢do de UP, com recurso a
escala de Braden.

= Modelo SSKIN, inter-relacionadoas fatores preponderantes para prevencao
de UP
« (S) inspecao da pele,
» (S) superficie —
+ (K) manter—
» (I) incontinéncia (ou seja, humidade)
« (N) nutricao e hidratagao.

Sumarno (2019)

42 ETAPA- ELABORACAO DO PROJETO
PROTOCOLO E FOLHETO

. 3 [Codgo
# Catao Aprovados

Verdo:2 | PROTOCOLD DE PREVENGAD DE ULCERA D€ | Revsto: |
Paginas | messio (Vaidoate:

Tipode Tiinio X | Formagio [ [ Baborado por Enf Tago Barbosa
| procedimento | Admieastrativo. Sernca de apan Destmataros Equpa de.

| Enfermagem de ECQ

ASSUNTO: PREVENGAD DA OLCERA DE PRESSEO
ouETVO

ENQUADRAMENTO:

A ECCI & da responsabilidade das unkdades de cuidados de saide primirios (CSP) e das
entidides de apoio sodal para a prestaglo de senvios domicliarics. Tém como principal
objetiva 2 “presagho de sevisos domicikiros () a pessoas em sisaglo de depandina
funcon, dosea tenminal o e processo de comalescenca, com rede de suporte socal, aja
situagho rdo requer iternaments, mas que 1o podem deslocar s de forma autdnoma®
[Decreto-Le n4101/2006, 5 3867).

AECC) assequra it come: irion de saude, de

LRI R E I BT P T A R P
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5° ETAPA- PREPARACAO DA EXECUCAO - Plano de Accdo:

Avaliar @ eficécia @ Realizagho de reuniBes com oz UCC Cartaxo
eficiéncia do projete  prefissionais
de Intervengio

Indicadares:

- 285-Taxa de
efetividade na
prevengiiode Glceras
de pressio

- 287- Taxa de
incidéncia de Glceras
de pressio na ECCHL
L-uhllﬂ-ﬂl ne partal

tpsif/bicsp. min-
saude.pt/)
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52 ETAPA — AVALIACAO

Indicador Férmula de célculo Meta Avalizacdo

285 - Taxa de efetividade na prevencido Consultar Bl de Indicador 285

A Taxa: 293% Taxa: 93,827%%
de Ulceras de pressdo e respetivo Score

Score: 2 Score: 2

287- Taxa de incidéncia de ulceras de | Consultar Bl de Indicador 287

Taxa: <5% Taxa: 5.95%
pressdo na ECCI e respetivo Score i

Score: 2 Score: 1

Taxa de realizagdo das sessdes. N2 de sessdes realizadas x 100 100% 4/3 x 100 = 133%*

N2 de sessdes previstas

Taxa de participagdo das Sessdes. N2 de elementos presentes x 100 Superior a 95% Sessdo 1:

Ne de elementos ao servico 9/10 x 100 = 90%
Sessdo 2:

11/10 x 100 = 110%**
Sessdo 3:

8/9 x 100 = 90%
Sesséo 4:

9/9 x 100 = 100%

Taxa de folhetos entregues N2 de folhetos distribuidos x 100 16/14= 114%***
Somatdrio de utentes elegiveis ECCI
*~Fol necessaria uma sessao extra conforme justificagao no ponto 4.1.4.

**- N2 de elementos ao servico sofreu oscilagao por motivos de baixa. Ct sessdo 2, um nimero de el
**+ . Foram entregues folhetos a utentes no integrados em ECCI, mas na UCC.

52 ETAPA — AVALIACAO

Taxa de utentes da ECCI com Risco Elevado- Escala de 60%
Braden
Média do Score da Escala de Braden 15,66

Prevaléncia de UP na ECCI do Cartaxo 46,60%
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OUTRAS ACTIVIDADES

-COVID-19

» Vacinagao da gripe

« Reunido com Assistente Social da Camara Municipal do Cartaxo
- CPCJ

Ca‘i*gxo ‘) CPCJW

. e . DE CRIANGAS € JOUENS
Municipio
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