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Resumo

O tratamento dos pacientes com Ulcera de perna, de etiologia venosa/mista acarreta fortes
perdas econémicas para os servicos de salde e para a sua qualidade de vida. O tratamento
essencial é a terapia compressiva dirigida a causa da doenca, cuja adesdo € potenciada: i)
pelo conhecimento do paciente/familia sobre a patologia e os fatores de riscos associados; ii)
pela promocédo de habitos de vida saudaveis; e iii) pelo empoderamento e pelo autocuidado,
através da adesdo ao plano terapéutico estabelecido em parceria com o0 paciente/familia.
Sendo uma problematica amplamente estudada, a evidéncia salienta a subutilizacdo da
terapia compressiva, inviabilizando um adequado periodo de cicatrizagéo e condicionando um
aumento dos custos associados.

Neste contexto, 0 objetivo geral deste projeto é otimizar os cuidados de enfermagem
de forma a reduzir para 12 e 18 semanas o tempo de tratamento dos pacientes com Ulceras
de perna venosas e mistas, respetivamente, num atendimento de enfermagem de cirurgia
vascular de um centro ambulatério. A metodologia utilizada teve uma abordagem qualitativa,
COM recurso a entrevistas semiestruturadas a peritos e a observacao direta do servigo, cujos
dados foram tratados através da andlise de conteudo, recorrendo-se a metodologia PDCA e
a metodologia 5W2H. Para o efeito, propés-se um plano de formacao a equipa de enfermagem

e um plano de ensino ao paciente, direcionado ao seu plano terapéutico.

Palavras-chave: qualidade em saudde; formacdo; cuidados centrados; cuidados
eficientes; Ulcera de perna.
JEL: 114; L32.
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Abstract

The treatment of patients with leg ulcers of venous/mixed etiology entails heavy economic
losses for health services, and for your quality of life. The essential treatment is compression
therapy aimed at the cause of the disease, whose adherence is enhanced: i) by the
client's/family's knowledge of the pathology and associated risk factors; ii) by promoting
healthy lifestyle habits; and iii) for empowerment and self-care, through adherence to the
therapeutic plan established in partnership with the client/family. As this is a widely studied
issue, the evidence highlights the underutilization of compression therapy, preventing an
adequate healing period and leading to an increase in associated costs.

In this context, the overall aim of this project is to optimize nursing care to reduce to 12
and 18 weeks the treatment time for patients with venous leg ulcers and mixed, respectively,
in a vascular surgery nursing care at an outpatient center of a hospital. The methodology used
had a qualitative approach, using semi-structured interviews with experts and direct
observation of the service, whose data was processed through content analysis, using the
PDCA methodology and the 5W2H methodology. To this end, an education plan was proposed
for the nursing team and a teaching plan for the patient, aimed at their therapeutic plan.

Keywords: health quality; training; centered care; efficient care; leg ulcer.
JEL: 114; L32.
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Introducao

As feridas que ndo cicatrizam apoés trés ou mais meses sao designadas de feridas complexas,
sendo responsaveis por uma sobrecarga para o sistema de salde e para o paciente e/ou para
0 seu cuidador, conduzindo a perdas econémicas e na qualidade de vida (Tricco et al., 2015).

De entre as feridas complexas, destacam-se as Ulceras de perna, de etiologia venosa
e mista, que conduzem ao desgaste fisico e psicologico destes doentes e dos seus familiares,
gue em consequéncia desta situacao clinica, se vém impossibilitados de realizar as suas
atividades de vida diarias ou até mesmo de cumprir 0s seus compromissos de lazer, familiares
e sociais. A recorrente deslocacdo aos servicos de saude contribui para esse desgaste e
incapacidades, conduzindo muitas vezes ao agravamento da ferida, devido ao elevado tempo
despendido em transportes e nas salas de espera. Especificamente as Ulceras de perna, de
etiologia venosa e, frequentemente, as de etiologia mista, sdo exemplo de uma situagéo
clinica que conduz a este cansacgo fisico e psicologico. No seu tratamento, mais do que
qualquer apésito de grande avanco tecnolégico (com grande capacidade de absorcdo de
exsudado ou com elevada capacidade de reducdo da carga microbiana) ou o uso outras novas
terapias, como a terapia negativa ou a camara hiperbarica, € necessario um compromisso do
paciente e dos seus familiares. Este compromisso explana-se no uso diario de terapia
compressiva, com recurso a ligaduras ou a meias elasticas compressivas; e no habito diario
de possuir periodos de descanso, na posi¢cdo de deitado e com os membros inferiores
elevados, favorecendo o retorno venoso. Paralelamente, € necessaria a pratica diaria de
atividade fisica, onde se destaca a caminhada; e a ingestdo de uma alimentacgéo rica em fruta
e vegetais, sem caréncia proteica (Ferreira, 2020).

A terapia compressiva é, ainda nos dias de hoje, subutilizada, apesar de ser eleita
como tratamento chave pelas diretrizes internacionais, para a cura e para evitar a recorréncia
das ulceras de perna de etiologia venosa/mista. Face ao desafio associado a cicatrizagédo
destas feridas, em que muitas vezes o recurso a avangados apositos prolonga o tempo de
cicatrizacdo, ao protelar e/ou evitar a utilizagéo da terapia compressiva - com elevados custos
para o sistema de saude, para a qualidade de vida e para a saude fisica e mental dos
pacientes — urge a prestacdo de cuidados direcionados para uma avaliacdo, diagndéstico e
tratamento; garantindo uma adesdo e uma responsabilizagdo dos pacientes e dos familiares
pelo regime terapéutico prescrito (uso de terapia compressiva, adocao de uma alimentacéo
saudavel, eviccao tabagica, habitos de atividade fisica regulares, e a realizagdo de periodos
de repouso dos membros inferiores ao longo do dia). Desta forma, também a intervencéo da
equipa interdisciplinar exige a elaboracdo de um plano terapéutico com grande abrangéncia,
gue permita uma atuacdo nos diferentes e complexos fatores que condicionam a patologia

associada, dos quais se destaca a alteracdo comportamental necessaria ndo apenas a
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cicatrizacao da ferida, como a prevencdo da sua reincidéncia.

Com o propdsito de garantir a eficiéncia no tratamento destas feridas, foram divulgadas
diretrizes especificas das Ulceras de perna quanto aos prazos expectaveis para a sua
cicatrizacdo: 12 semanas no caso das Ulceras de perna de etiologia venosa, também
denominadas Ulceras de perna simples; e 18 semanas no caso de Ulceras de perna de
etiologia mista, também designadas Ulceras de perna complexas (Wounds International,
2015).

Surgem assim algumas questfes de investigacdo, que dao inicio ao projeto em
desenvolvimento: i) quais os conhecimentos e/ou competéncias a desenvolver pela equipa de
enfermagem para que a sua atuacao seja diferenciada e produtora de ganhos em saude,
garantindo uma cicatrizacdo das Ulceras de perna no prazo de 12 semanas para as Ulceras
de etiologia venosa e de 18 semanas para as Ulceras de etiologia mista?; e ii) como deve ser
estruturado o ensino aos pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa ou mista, de
forma a contribuir para uma eficiente cicatrizagcéo da ferida, investindo no empoderamento e
no autocuidado do paciente/familia?

Este projeto surge com o proposito da exceléncia dos cuidados de saude na area
especifica do tratamento de Ulceras de perna de etiologia venosa ou mista num contexto
hospitalar, mais especificamente, num centro ambulatério. Visa obter os melhores resultados
na cicatrizagdo das feridas, num contexto potenciador da aprendizagem e do autocuidado,
com uma reforcada adesdo terapéutica e responsabilizacdo pelo tratamento; com a
necessaria adequacao as caracteristicas e as necessidades especificas de cada paciente e
familia.

Desta forma, foi definido como objetivo geral para o projeto otimizar os cuidados de
enfermagem de forma a reduzir para 12 e 18 semanas o tempo de tratamento dos pacientes
com Ulceras de perna venosas e mistas, respetivamente, num atendimento de enfermagem
de cirurgia vascular de um centro ambulatério de um centro hospitalar. Como objetivos
especificos propbs-se: i) criar um plano de formacdo para os enfermeiros do servico
relativamente a diferenciacdo dos cuidados aos pacientes com Ulcera de perna (quanto a
avaliacdo da causa da doenca e ao uso de modalidades de terapia compressivas adequadas
a mesma); e ii) conceber um plano de ensino ao paciente com Ulcera de perna de etiologia
venosa ou mista, direcionado ao plano terapéutico - potenciando o seu empoderamento, 0
autocuidado e a adocao de habitos de vida saudaveis.

O trabalho inicia-se com o capitulo 1, a revisdo da literatura relativa ao tema do projeto,
na qual sdo inicialmente abordados os conceitos de qualidade nos cuidados de saude, a
governanca clinica e a lideranca, o envolvimento individual e organizacional, a formacéo e o
action learning. E depois aprofundada a tematica da Ulcera de perna, quanto ao seu

diagnostico e tratamento, quanto aos imprescindiveis habitos de vida saudaveis e quanto ao
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empoderamento e ao autocuidado do paciente/familia. No capitulo 2 é apresentada a
metodologia do estudo, recorrendo-se um estudo exploratério, com uma abordagem
qualitativa e descritiva. Sao explanadas as técnicas de colheita de dados: i) entrevistas
semiestruturadas a peritos na area do tratamento de Ulceras de perna; ii) a observacao direta
do tratamento realizado no atendimento de enfermagem de cirurgia vascular de um centro
ambulatério aos pacientes com Ulcera de perna venosa e mista. A técnica de tratamento dos
dados utilizada foi a andlise de contetdo. No capitulo 3, apresentacdo e analise da
informacgéo, sdo expostos os resultados obtidos, bem como a andlise e a discusséo dos
mesmos. No capitulo 4, implementacao, € descrito o planeamento para a concretizagéo deste
projeto de melhoria, através da elaboracéo de dois planos de formagéo, direcionados a equipa
de enfermagem do centro ambulatério e aos pacientes com Ulcera de perna de etiologia
venosa/mista. E por fim, nas conclusfes, sdo expostas as considerac¢des finais do trabalho
realizado, assim como as sugestdes de continuidade para o projeto desenvolvido.






1. Revisao da Literatura

1.1. Qualidade em saude

A Organizacdo Mundial da Saude (2020) define os cuidados de saude de qualidade como
eficazes, prestados com base na evidéncia; seguros, evitando prejudicar os individuos a quem
se destinam os cuidados; e centrados nas pessoas, respondendo as preferéncias,
necessidades e valores dos individuos. Para que estes cuidados sejam prestados, 0s servicos
de salde devem ser oportunos — garantindo a reducéo dos tempos de espera e das demoras
prejudiciais; equitativos — proporcionando a qualidade sem variacbes em funcéo da idade,
sexo, género, raga, etnia, localizagdo geograéfica, religido, estatuto socioecondémico, questées
linguisticas ou filiag&o politica; integrados — através da coordenagéo dos cuidados a todos 0s
niveis de prestacdo e da disponibilizacdo de uma série de servicos ao longo do ciclo de vida
dos individuos; e eficientes — com o maximo de beneficio e 0 minimo de desperdicio face aos
recursos disponiveis.

De acordo com a mesma fonte, a cultura nas organizacdes e sistemas de saude é
concebida e mantém-se gracas a um conjunto complexo de fatores, como normas culturais
mais amplas prevalecentes, as expetativas da comunidade, a lideranca do sistema de saude,
as estruturas e redes do sistema de salude e o ambiente legal que integra a saude. Desta
forma, efetuar mudancas na cultura organizacional € um processo lento e com grandes
desafios, sendo sempre necessario fomentar o envolvimento das comunidades que a
organizacao serve — envolvendo pacientes, familias e comunidades no planeamento, na
gestdo, na prestacdo e na avaliagdo dos servigos de saude.

Kruk et al. (2018) descrevem igualmente os sistemas de salude como complexos e
adaptativos, com multiplas interconexdes a variados niveis, pelo que os seus lideres devem
ter uma visdo de qualidade nos cuidados, com estratégias claras, uma forte regulamentacéo
e um estudo continuo. Sendo fundamental a mudanca para um sistema de qualidade em
saude, que melhore a saude, garanta a confianca e que conduza a beneficios econémicos;
s&0 necessarias decisdes politicas que invistam num sistema de saude de qualidade, obtido
através da criacdo de legislacdo, de educacdo sobre direitos, de regulamentagdo, de
transparéncia e de uma maior participacao publica. Assim, os autores definem um sistema de
saude de alta qualidade como “(...) um que otimiza os cuidados de saude num dado contexto
por consistentemente prestar cuidados que melhoram ou mantém os resultados em saude,
por serem valorizados e terem a confianca das pessoas, e por responderem a mudanca das
necessidades da populacédo” (Kruk et al., 2018, p.e1200).

Os sistemas de saude de elevada qualidade tém quatro valores de sustentacao:

destinam-se a pessoas, sdo equitativos, resilientes e eficientes. Nestes sistemas, 0s



individuos ndo sdo apenas os beneficiarios, mas também participantes na agenda e nas
decis@es relativas aos cuidados de salde, tornando-se assim agentes e atores. Dada a
assimetria entre o cuidador e o alvo dos cuidados, é imprescindivel que os cuidados sejam
centrados nas pessoas, permitindo um maior equilibrio entre 0 empoderamento dos pacientes
e a sua responsabilizacéo pelos mesmos. Na procura da eficiéncia, todos os sistemas de
saude devem obter melhoria nos resultados em salde face aos investimentos adquiridos.
Desta forma, os autores propdem uma tabela concetual para os sistemas de saude de elevada
gualidade, com trés dominios-chave: os fundamentos, os processos de cuidados e 0s
impactos de qualidade (figura 1.1). Aqui, destaca-se que os fundamentos tém inicio nas
populacdes - individuos, familias e comunidades; que os processos de cuidados incluem um
cuidar competente e a experiéncia do profissional, considerados pelos autores como
elementos complementares da qualidade; e que o sistema deve ser focado no utilizador,
sendo facil de utilizar, com esperas curtas e atendendo aos valores e preferéncias dos
pacientes. Os cuidados de saude de elevada qualidade necessitam de uma forte governanca
e de um financiamento que promova os resultados desejados, bem como de politicas que
regulem a prestacgéo, cuidados organizados e a responsabilizacdo dos pacientes. E também
necessario, para além das ferramentas fisicas, novas atitudes, capacidades, comportamentos
e mentalidades sobre a qualidade, supervisdo e feedback, e a capacidade e o vigor de

aprender com os dados e os resultados obtidos.

Para as pessoas

Impactos de Qualidade
Processos de cuidados
Melhor saude

Cuidadoscom competéncia
Sistemas positivos para o utilizador Confianga nOT Beneficios

sistema econdmicos

Aprendizagem e melhoria

Populagdo Governanga Forca de Trabalho Eeramnena
Plataformas

— Equitativo Resiliente Eficiente =

Figura 1.1 - Adaptado de “High-quality health systems in the Sustainable Development Goals
era: time for a revolution”, Kruk et al., 2018, p.e1200.



1.2. Governanca clinica e lideranca

Os conhecimentos e as competéncias especificas da prestacdo de cuidados na &rea da saude
constituem um desafio a gestdo. De acordo com Frederico e Sousa (2022) a gestao na area
da saulde acrescentam-se quatro especificidades relativamente a gestdo das restantes
organizacdes: o conhecimento técnico situa-se na periferia da organiza¢éo, no contacto direto
com os pacientes; as decisfes sdo tomadas em tempo real, pelos profissionais que prestam
cuidado aos pacientes e ndo pelas administracdes, com impacto imediato nos custos para a
instituicdo; cada paciente esta associado a custos individualizados e pouco previsiveis; e a
procura é de dificil antecipagéo, sendo a sua gestao feita no momento e ndo antecipadamente.
De forma acrescida, e especificamente na area da saude, os cidaddos e a comunidade
esperam cuidados efetivos, integrados, seguros, com elevada qualidade e associados a uma
melhoria continua. Esta necessidade de confianca nos profissionais de salde exige que as
instituicbes e os profissionais sejam diligentes na procura continua de praticas em
conformidade com os padrfes de qualidade, de forma atualizada, garantindo o desempenho
clinico e a qualidade organizacional. Os autores evidenciam como componentes da
governanga clinica a auditoria clinica, a efetividade clinica, a formagdo, a inovacdo e
desenvolvimento, a transparéncia e a gestdo do risco. Destaca-se, na area da formacao, o
conceito de desenvolvimento profissional continuo e a formag&o em servico, pois a evidéncia
nesta area esta em constante atualizacdo. Nos efeitos da estrutura da governanca clinica, os
mesmos autores destacam um desempenho clinico com efetividade e eficiéncia; sistemas de
seguranca e melhoria dos cuidados de salde; um ambiente seguro de prestacao de cuidados;
governanga, lideranga e cultura organizacional; e parceria com os utilizadores — nos quais se
integram cuidados centrados no doente.

Nascimento e Duarte (2021) descrevem duas mudancas atuais na gestdo no contexto
da saude: a passagem da segmentacdo de sectores e mercados a complementaridade e
interdependéncia entre servicos e setores, designadamente a cooperagao entre setores; e a
mudanca da visdo do paciente, como o doente com queixas e necessidades, para utilizador.
Aqui o paciente € também tido como um stakeholder com direitos, opinifes e interesses,
destacando-se a centralizagdo dos cuidados. Quanto a gestdo de pessoas, recentes
movimentos permitem uma crescente preocupacdo com o tipo e a forma dos valores e das
competéncias dos trabalhadores, por parte das organizacfes. Nos servicos de saude, é
necessaria uma especializacdo técnica, com conhecimentos especificos e atualizados; um
reconhecimento e reforco das power skills (competéncias, capacidades cognitivas e
capacidades digitais), que contribuem para o sucesso individual e organizacional, em
contextos de grandes incertezas e ameacas; e o refor¢co da equidade, da responsabilizacdo e

da sustentabilidade, numa l6gica de ética transversal a todos os setores, contextos e
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situacoes.

Frederico e Sousa (2022) enfatizam ainda o papel da lideranca na gestdo das
organizacdes, descrevendo-a como a robustez subjacente ao sucesso das organizacoes,
permitindo-lhes alcancar a nova visdo que pretendem obter. O lider € quem incentiva os
colaboradores para a a¢éo, potenciando a inovacao e a proatividade necesséarias a mudanca.
Referindo Blanchard, os autores destacam que “A lideranca deixou de ser a tentativa de
influéncia sobre os pensamentos e a¢cfes dos outros com vista a realizacdo pessoal e
profissional do préprio lider, passando a ser um processo com capacidade de influenciar os
outros para dar asas ao poder e ao potencial dos individuos e das organizacdes” (Frederico e
Sousa, 2022, p. 149). A lideranca é atualmente reconhecida como impactante nos resultados
organizacionais, adquirindo uma importancia e visibilidade crescentes. Um bom lider é
honesto, justo, utiliza uma eficaz comunicacgéo, é fiavel, ambicioso, resiliente e capaz de
inspiracdo e de delegacao. Ao lider sdo impostas responsabilidade, visdo estratégica e
competéncia, recorrendo a uma liderancga transformacional e holistica. Sendo a lideranca o
processo de liderar a mudanca, tanto o lider como os colaboradores se influenciam
mutuamente, e ambos determinam o curso da a¢éo. Cabe ao lider estimular o comportamento
dos colaboradores, influenciando-os ao seu melhor desempenho, para que a organizacao
obtenha os resultados esperados. Cada um dos relacionamentos dentro da equipa tem de ser
eficaz, funcionando a equipa como um todo, com 0s mesmos objetivos, obtendo assim um
desempenho melhorado.

Para além do desempenho do lider, Beauvais (2019) destaca também os
comportamentos e as atitudes dos seguidores do lider, com um elevado impacto nos
resultados da equipa durante o processo de mudancga. E especificamente na enfermagem,
onde a diversidade e a diferenciacdo das areas de atuacdo sédo elevadas; o enfermeiro é um
prestador de cuidados, um educador, um advogado, um lider de equipa, um investigador, um
conselheiro, um supervisor, um coordenador e/ou um gestor. Dependendo do contexto, o
enfermeiro pode ser lider ou seguir o lider; podendo inclusivamente ter as duas atuacfes em
simultaneo. O proposito devera ser sempre o de criar um ambiente nas equipas que contribua
para a otimizacdo da seguranca, para a melhoria da qualidade e para uma elevada
performance nos cuidados de enfermagem prestados. Para tal, o autor apresenta
sistematizadas ideias praticas para desenvolvimento e para o crescimento profissional, tanto

para lideres como para seguidores (figura 1.2).
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Desenvolve um sistema de suporte do pessoal, criando uma rede e coligagBes Mantém o otimismo e a positividade

Conecta com todos os seguidores Chega a horas

E autodisciplinado e cria bons habitos Colocada as prioridades de grupo acima das suas pessoais

Figura 1.2 - Adaptada de “Leadership and management competence in nursing practice”, Audrey
Marie Beauvais, 2019, p.147.

Na sequéncia da lideranca e no que concerne ao processo de mudanca das
organizagoes, “A chave reside em compreender porque é que as organizagdes resistem a
mudancga, quais sdo as varias fases do processo que nos permite ultrapassar a inércia
destrutiva, e, acima de tudo, como é que a capacidade de lideranga exigida para conduzir
esse processo de maneira socialmente saudavel significa mais do que apenas uma boa
gestao” (Kotter, 2012, p. 28).

Este autor destaca oito erros comuns aos esfor¢os das organizagdes no processo de
mudanga, nomeadamente: demasiada complacéncia; criacdo de uma coligacdo
insuficientemente forte; desconsiderar o poder da viséo; desvalorizar a transmissao da visao;
permitir que obstaculos impegam a nova visao; ndo obter vitorias a curto prazo; declarar vitoria
demasiado cedo; ou ndo atracar as mudangas firmemente a cultura da empresa.
Consequentemente, as novas estratégias ndo sao executadas; ndo se criam as sinergias
esperadas; a mudanca acarreta demasiado tempo e custos, impossibilitando o controlo de
custos; e ndo se obtém os resultados esperados. Estas melhorias podem verificar-se a custos
aceitaveis, se ultrapassados os desafios da mudanca, tanto nas organizacdes publicas como
nas privadas. Neste sentido, o autor sistematiza o processo de mudanca em 8 passos (figura
1.3), necessarios para criar grandes mudancgas numa organizacdo. No entanto, enfatiza que
€ importante garantir a execucao de todos os passos, bem como a sua correta sequéncia,
afiancando um assento sélido para a evolucdo da organizagdo, ao criar uma dinamica que
permite ultrapassar as suas poderosas forcas da estagnacao. Dentro do préprio processo de
mudanga, existem varios conjuntos de pequenos projetos, que também se desenrolam

faseadamente, contribuindo para a renovagao proposta.



O processo de oito passos para criar grandes mudangas

. Examinar o mercado e as realidades competitivas
1. Estabelecer um sentido

de urgéncia Identificar e discutir crises, potenciais crises ou oportunidades importantes

Reunir um grupo com poder suficiente para liderar a mudanca
2. Criar a coligagdo liderante
Fazer com gque o grupo trabalhe em conjunto como uma equipa

. Criar uma visdo para ajudar a dirigir o esforgo de mudanga
3. Desenvolver uma vis3o e

uma estratégia - ) -
Desenvolver estratégias para cumprir essa estratégia

Usar todos os veiculos possiveis para comunicar permanentemente a nova
4. Comunicar a visdo da visdo e estratégia
mudanca Garantir que a coligacdo liderante da o exemplo dos comportamentos a
seguir pelos empregados

Livrar-se dos obstaculos

5. Dar poder decis3o a uma

Muodificar os sistemas ou as estruturas que prejudicam a visdo da mudanga
base alargada

Encorajar o risco, as ideias, atividades e agdes pouco tradicionais

- Planear melhorias visiveis no desempenho ou "vitdrias"
6. Gerar vitérias de curto

razo : L
P Criar essas vitorias
Reconhecer e recompensar publicamante as pessoas que tornam essas
vitorias possiveis
Usar a credibilidade adquirida para mudar todos os sistemas, estruturas e
7. Consolidar ganhos e politicas incoerentes e que ndo se adaptam & visdo de mudanga
produzir mais mudanga Contratar, promover e formar pessoas que podem pdr em pratica a visdo

da mudanca

Revigorar o processo com novos projetos, temas e agentes de mudanca

Gerar melhor desempenho através de comportamentos orientados para o
consumidor e a produtividade, mais e melhor lideranca e gest3o mais
eficiente
Articular as ligagdes entre os novos comportamentos e sucessos
organizacional
Desenvolver maneiras de garantir a evolugdo dos lideres e as boas
sucesses

8. Ancorar as novas
abordagens na cultura da
organizagio

Figura 1.3 — Adaptado de “Leading change”, John Kotter, 2012, p.35.

Kotter (2012) defende que a gestdo corresponde a um conjunto de processos que
garantem o funcionamento adequado de pessoas e de tecnologias; incluindo planeamento,
orcamentagdo, organizagdo, recursos humanos, e controlo e resolu¢do de problemas. Mas
guanto a lideranga, 0 autor caracteriza-a como um conjunto de processos que permitem a
criacdo da organizacdo, ou a sua adaptacdo a novas circunstancias; pois cabe a lideranca
definir o futuro da organizagéo, alinhar os trabalhadores com essa visao e inspira-los a obter
esse mesmo futuro. Substancialmente, uma transformacdo de sucesso é 70 a 90% da

responsabilidade do lider e 10 a 30% da gestdo da organizacao, pois “Gerir a mudanca é
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importante. Sem gestores competentes, 0s processos de transformacdo podem ficar fora de
controlo. Mas para a maior parte das organiza¢des, um desafio muito maior é o de liderar a
mudanca (...) Sé a lideranga pode motivar as acdes necessarias para alterar comportamentos
de uma forma significativa” (Kotter, 2012, p. 28).

No entanto, para Duarte et al. (2023) a lideranca ultrapassa a gestdao da mudanca,
operando como uma conexao entre a estrutura, 0S processos e a estratégia da organizacao.
A lideranca deve suscitar e assimilar a mudanca, para que sejam definidas estratégias de
promocao da inovacdo e de aprendizagem ativa da organizagcdo, com foco no envolvimento
dos seus trabalhadores. Num ambiente em constante mudanga, sdo necessarias novas
competéncias e capacidades de lideranca: os lideres deste século destacar-se-ao pelos seus
comportamentos adaptativos ou disruptivos, mas também pela integracéo de valores e pela
crescente estratégia de implementacao, criando valor para a sociedade.

1.3. Envolvimento dos pacientes e envolvimento organizacional

Quanto a gestdo organizacional, Duarte et al. (2023) salientam trés dominios essenciais: 0s
recursos; o desenvolvimento; e o engagement. Neste Ultimo, destacam a responsabilidade de
construir e gerir o compromisso dos trabalhadores para com a organizacédo. Este compromisso
contribui para o sucesso da mesma, mas também permite uma gestdo mais efetiva dos
talentos, das competéncias e capacidades dos trabalhadores. O trabalho com significado, a
capacidade de estabelecer conexdes satisfatérias e de definir politicas inclusivas,
condicionam uma cultura de confianca e de empoderamento dos trabalhadores,
acrescentando valor as politicas de remuneracéo e as carreiras atrativas.

Similarmente, Saut et al. (2023) consideram que o0 envolvimento com as organizagées,
a participacdo e os cuidados centrados no paciente/familia ttm o mesmo significado de
engagement. Distinguem este envolvimento em individual ou coletivo. A participagéo
individual relaciona-se com o tratamento e a tomada de decisao relativa ao plano terapéutico,
em cada passo dos cuidados, com o conhecimento dos processos de qualidade e seguranca
da organizacdo. Ao nivel organizacional, a participacao diz respeito a melhoria da qualidade,
incluindo o envolvimento da pessoa e da familia nos processos das instituicdes, ao nivel do
planeamento estratégico e ao nivel da constituicdo de comités ou comissdes da organizacgao.
No estudo realizado pelos autores, os hospitais que aplicaram mecanismos de consulta da
opinido dos doentes; e os hospitais que permitem um dialogo entre profissionais e doentes;
obtém real envolvimento individual e envolvimento organizacional, contribuindo para a
gualidade dos cuidados de salde prestados.

De igual forma, para Nascimento e Duarte (2021), o paciente tornou-se um parceiro
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ativo na relagéo com os profissionais de salde e com as organizacfes, com responsabilidade
e participacdo. No entanto, para tal é necessaria uma comunicacdo que garanta literacia e

compreensao, permitindo ao destinatario destes servicos, agir e escolher com consciéncia.

1.4. Formacéo e Action Learning

A formacéo surge numa organizagdo como uma forma de comunicacgéo e de mobilizacdo para
um projeto comum, de acordo com Frederico e Sousa (2022). Integra o cerne da gestao dos
recursos humanos, garantindo a promoc¢ao da eficacia e eficiéncia organizacional; o ajuste
salarial e a devida promocgé&o; a melhoria da integracéo e adequacé&o ao local de trabalho; e a
valorizacdo do potencial dos colaboradores na adaptacgéo as funcdes, a inovagao tecnolégica
e a progressao profissional. Assim, consideram-se dois tipos de formagé&o, a inicial, que
permite a aquisicdo dos conhecimentos para desenvolver uma fungdo, e a continua, que
contribui para o aprofundar de conhecimentos e competéncias. Dada a sua natureza
complexa, diferenciada e imprevisivel, a atividade dos profissionais de saude exige
competéncias menos tradicionais no processo de formacdo na area da saude. Quanto a
operacionalizagdo da formagéo, os autores defendem que os procedimentos metodolégicos
associados agregam: a analise das necessidades; o diagnéstico diferencial, que identifica o
que é solucionado com a formacao; a analise da atividade formativa; o diagndstico de
competéncias; a definicdo de objetivos de formacéo e pedagdgicos; a concecdo de um plano
de formacao; e a sua implementacéo e avaliacao.

Neste contexto de aprendizagem, o processo de action learning é, segundo Sanyal al
et al. (2022), ha muito utilizado pelos profissionais de salde para criar mudancas na prestacao
de cuidados, permitindo o desenvolvimento individual de conhecimentos e de competéncias,
mas também o desenvolvimento de capacidades e praticas em equipa. A pratica reflexiva e a
supervisdo, comummente integradas na educacao na area da saude, e que integram o action
learning, proporcionam o continuo desenvolvimento destes profissionais. Também uma
pratica positiva dentro da equipa interdisciplinar condiciona uma base para o desenvolvimento
deste processo de mudanca, pois os diversos elementos da equipa trabalham em conjunto
para garantir os melhores cuidados aos pacientes e para analisar em conjunto 0s seus
problemas, facilitando o trabalho de todos. No entanto, este é um processo que exige tempo
e que requer a energia dos participantes, e a elevada sobrecarga laboral e a dificil gestdo do
tempo, caracteristicas destes profissionais, podem conduzir & sua perce¢do como um luxo ou
como dispensével. Adicionalmente, também o tempo necessario para a preparacao e para a
avaliagdo dos programas de action learning pode surgir como um desafio ao seu
desenvolvimento.

Nos cuidados de saude, Boak (2022) destaca o uso do action learning para trés fins
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em projetos e em programas: para melhorar os cuidados prestados; para desenvolver as
competéncias dos profissionais; e para reforcar as capacidades da equipa interdisciplinar.
Tratando-se de um processo continuo de aprendizagem e de reflexdo, o seu propdésito é
alcancar a mudanca. O autor destaca a sua utilizagdo nos cuidados de saude desde 0s anos
60, estudando uma década de publicacdes sobre o processo na area da salde. A maioria dos
programas de aprendizagem e desenvolvimento identificados incluiam contributos como
palestras e, em alguns casos, coaching ou mentoring individual. Nas circunstancias em que o
action learning visava o desenvolvimento de competéncias especificas, era criado um
programa com varias acdes de action learning. Na sua concecdo, 0s responsaveis por
programas e projetos de action learning devem tirar vantagem da versatilidade do processo,
considerando as estruturas e 0s processos que melhor se adequam aos seus objetivos e ao
contexto. Devem ser considerados os beneficios a alcangar, mantendo a aten¢éo nos desafios
e nas dificuldades inerentes ao processo, como a sobrecarga de trabalho e a presséo de
tempo. Para além dos resultados com foco na melhoria do servigo, é necesséaria uma reflexao
sobre a aprendizagem e sobre o desenvolvimento da equipa, quanto as relacdes e as redes
criadas entre os diferentes elementos da equipa, considerando melhorias futuras no trabalho
desenvolvido e noutros projetos.

Para a operacionalizagdo destes projetos, Bong et al. (2014) desenvolveram um
modelo tedrico para o processo de action learning, representado na figura 1.3. O modelo
inicia-se com a analise ambiental; depois, sdo definidos o objetivo e os resultados; seguindo-
se a selegdo e a definicdo do projeto e a analise dos intervenientes. Por fim, realiza-se a

concecdo do projeto.

Selegdo do projeto
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I~
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Figura 1.4 — Adaptado de “Developing an action learning design model”, Bong et al., 2014, p.289.
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1.5. Ulcera de perna de etiologia venosa e mista

1.5.1. Diagnostico e tratamento

Os pacientes com feridas complexas representam uma grande e dispendiosa parte da
populagédo, como destacam Bumpus & Maier (2013). Os planos terapéuticos de cada paciente
devem ser personalizados, integrando a coordenacdo de uma equipa interdisciplinar.
Independentemente da etiologia da doenca, na sua gestdo é necessario a avaliacao da
perfusdo, o tratamento da infecdo, gestdo do edema, da pressédo e do exsudado. Destas
feridas, Boateng & Catanzano (2015) destacam as Ulceras venosas, também denominadas
Ulceras vasculares, resultado de uma insuficiéncia venosa nos membros inferiores. Aqui, as
valvulas das veias estdo danificadas, o que conduz a uma acumulacao de sangue nas veias,
sangue esse que pode passar para os tecidos circundantes, conduzindo a uma rotura e
originando uma ulcera na pele. Os locais caracteristicos para o aparecimento destas feridas
sdo as faces laterais da perna, acima do tornozelo e baixo do joelho. Sdo feridas de lenta
cicatrizacao e requerem alteragfes nos comportamentos dos pacientes, tanto para alcancar a
sua cicatrizagdo como para evitar a sua recidiva. No tratamento das feridas, Zarchi & Jemec
(2014) evidenciam que apesar de indicada como chave de ouro no tratamento da Ulcera
venosa, existe uma propor¢ao substancial de pacientes que néo utilizam a terapia compressiva
de forma adequada. Urge o desenvolvimento de programas formativos que capacitem os
profissionais de saude, e em especifico os profissionais de enfermagem, para a utilizagédo de
terapia compressiva, com formacdes praticas de aplicacdo de ligaduras. De igual forma, é
também imprescindivel a utilizacdo da terapia compressiva através das meias elasticas de
contencao, tanto na fase de cicatrizacao da ferida, como durante o resto da vida do paciente,
na prevengao do seu reaparecimento.

Concordantemente, Ferreira (2020) afirma que a Ulcera venosa possui assim como
principal fator etiologico a insuficiéncia venosa crénica, sendo caracterizada por uma dificil e
prolongada cicatrizacdo, com elevadas taxas de recidiva. Para além dos apdsitos utilizados
topicamente na ferida e do uso da terapia compressiva para diminuir a hipertenséo venosa, é
necessaria uma mudanca nos habitos de vida do paciente. O seu tratamento longo é também
dispendioso e as limitagdes associadas a esta patologia impedem estes pacientes de realizar
as suas atividades laborais e sociais. Diversos sdo os fatores que condicionam de forma
negativa a sua qualidade de vida: o odor desagradavel, a perda de exsudado, a dor, a limitac&do
na mobilidade ou o isolamento social; pelo que os cuidados especializados de enfermagem
sd0 uma necessidade para estes pacientes e para as suas familias. Toda a familia vé a sua
qualidade de vida diminuida com a presenca de paciente com ferida, sendo imprescindivel a

partilha de informagBes e um processo de educacédo para a saude, direcionados ao paciente,
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mas também a sua familia, assegurando que sdo aliados na pratica de cuidados diarios no
seu domicilio.

Sendo inlmeras as razdes associadas a inexisténcia de compressao quando existe
uma indicacdo clinica para a mesma, a Wounds International (2015) destaca o
desconhecimento dos custos-efetividade do uso da terapia compressiva pelos sistemas de
saude e a auséncia de um adequado numero de servigos especializados que garantam uma
rapida e eficaz avaliagéo e o diagnostico da etiologia destas feridas. Também os profissionais
de saude ndo especializados tém pouco conhecimentos relativamente ao papel basal desta
terapia; falham no diagndstico e na categorizagéo das feridas; ou fracassam no correto recurso
as diferentes formas de terapia compressiva. Por ultimo, e tal como referido inicialmente, os
pacientes e os seus familiares ndo compreendem a sua patologia e, consequentemente, o
mecanismo de atuacgdo da terapia compressiva. Também associado a ndo adesao terapéutica
destes pacientes, destaca-se o tempo de auséncia laboral; a incapacidade de suportar os
transportes para as instituicdes de saude; e a dificuldade econdmica em adquirir as meias
elasticas de contencéo dentro das condi¢des previstas.

A Wounds International (2015) descreve as linhas orientadoras da utilizacéo da terapia
compressiva, introduzindo um modelo designado de “ABC — modelo para a gestdo da Ulcera

de perna” (figura 1.4).

Reavaliagao
Regular

Avalia;éo e

Diagnostico

Best Practive-
Melhores praticas
de gestdo de
feridas e pele

Gestao

(inclui a educagdo do utente e do cuidador)

Figura 1.5 - Adaptada de “Gestao de ulcera de perna”, Wounds International, 2015, p 5.

Neste modelo destaca-se um grande investimento na avaliacdo e diagndstico, nos
quais se evidencia o recurso ao indice de pressao tornozelo-brago (IPTB), seguindo critérios
especificos (figura 1.5). A sua determinagdo e interpretacdo permite uma mais simples e
facilitada indicacéo para a terapia compressiva.
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IPTB Interpretacgo

=13 Pode estar presente calcificagdo arterial

1,0-1,3 N&do é provavel doenca arterial periférica

Menhuma doenca arterial oclusiva periférica significativa

0,81-1,0 ..
ou ligeira

0,51-0,80 Doenca arterial oclusiva periférica modera
<0,5

Doenca periférica grave; “isquémia critica”

Figura 1.6 - Adaptada de “Gestao de ulcera de perna”, Wounds International, 2015, p 8.

Na fase da gestdo da ferida e da pele destaca-se a limpeza e preparacao da pele, o
desbridamento dos tecidos do leito da ferida, a gestdo da pele circundante, os apdsitos
utilizados e terapias locais avancadas. Relativamente a gestdo da terapia compressiva as
guidelines evidenciam e descrevem os diversos recursos e esclarecem relativamente as
indicagbes para a sua utilizacao.

Quanto ao tratamento destas feridas, Smith (2020) salienta que o enfermeiro deve ser
detentor de vastos e atuais conhecimentos sobre a avaliagdo, diagndstico e tratamento desta
tipologia de feridas, garantindo uma cicatrizacdo eficaz e eficiente. Uma metodologia de
exercicio da profissdo de enfermagem tradicional ou mais antiquada ndo corresponde as
expetativas da sociedade atual ou as préprias expetativas e pesquisas dos pacientes, que
com o avanco das tecnologias de informagéo, nomeadamente da internet, desejam garantir que
s&o utilizadas as tecnologias mais recentes no seu tratamento. E necessario, por um lado, que
0s profissionais se adaptem ao acesso a novas tecnologias; e por outro, que apoiem 0s
pacientes, potenciando o seu envolvimento e a sua responsabilizacéo pela garantia da sua
gualidade de vida — o0 que também reduz o tempo, recursos e custos disponibilizados pelos
servicos de saude.

Quanto as ulceras de perna de etiologia mista, Woo & Sears (2016) realcam que para
além da insuficiéncia venosa esta também presente a insuficiéncia arterial. Os estudos
apontam a sua presenca em 20 a 30% dos casos de doenca venosa dos membros inferiores,
com uma tendéncia crescente nos préximos anos, nos quais outras doencas que afetam o seu
prognostico estardo também aumentadas, como é o caso da diabetes mellitus. Nestes casos,
0 uso da terapia compressiva tem de ser indicado pela utiliza¢éo de critérios muito especificos,

com a avaliacdo do IPTB.

1.5.2. Habitos de vida saudaveis

Foi estudada a promoc¢éo da atividade fisica em pacientes com Ulcera de perna, através do

programa “The Liver Legs”, explanado por Heinen et al. (2012) tendo o0 mesmo contribuido
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para uma adesdo a habitos de caminhada e a exercicios de perna, diminuindo o tempo de
cicatrizacdo das lesbGes, ainda que sem relacdo significativa com o0 uso de terapia
compressiva. A mudanca comportamental esperada teve como foco o aconselhamento
individualizado a cada paciente, realizado por um enfermeiro com formacao na &area, quanto
a identificacdo dos fatores determinantes da adeséao, a definicdo da motivacao individual e ao
estabelecimento de objetivos. Assim, 0s elementos essenciais no tratamento e na prevencao
de recorréncia das Ulceras de perna estudados foram, o uso da terapia compressiva, as
caminhadas — pretendendo 30 minutos, 5 dias por semana - e a realizagdo de exercicios de
pernas, diariamente.

Também Van Hecke et al. (2008) identificaram como um problema frequentemente
descrito nos doentes com Ulcera de perna a inconformidade com a terapia compressiva e com
os periodos de descanso com elevacdo dos membros inferiores, acima do nivel do coragéo.
A implementacdo de programas educativos, com uma combinacdo de componentes
cognitivos, comportamentais e afetivos, produz efeito positivos na adesédo ao descanso com
a elevacdo dos membros inferiores; e a melhor forma de avaliar a adeséo é através do registo
do proprio doente. Os autores enfatizam a necessidade de os servicos de saude progredirem
em conformidade, alargando o ambito da enfermagem para as condicionantes relacionadas
com a adesdo terapéutica dos doentes com Ulcera de perna. E fundamental o
desenvolvimento de programas amplos, que permitam aumentar essa adesao dos doentes ao
tratamento. Nestes programas, importa que a informagéo transmitida aos doentes seja
simples e evidente, para que estes adotem estratégias de autorregulagdo, com motivagao,
recorrendo a competéncias cognitivas e comportamentais. E € neste campo de agéo, de
otimizacdo da adesé&o dos doentes ao regime terapéutico, que a enfermagem se destaca por
uma proximidade com qualidade, que lhe garante um conhecimento holistico do doente e dos
seus estilos de vida. Para além da escolha do tratamento a utilizar no leito da ferida, e da
adequacdo da terapia compressiva, também os problemas dos doentes com Ulcera de perna
devem ser o foco das intervenc¢des de enfermagem.

Foram investigadas as caracteristicas individuais e da ferida que estéo associadas a
mudancas longitudinais na qualidade de vida associada aos cuidados de saude, em individuos
com feridas de perna crénicas, por Hopman et al. (2016). Concordantemente com a literatura,
concluiu-se que a ulcera de perna tem um impacto substancial, negativo, na qualidade de vida
relacionada com a saude destes doentes, afetando aspetos fisicos e mentais do seu
quotidiano. E necesséario um melhor planeamento dos cuidados de satde prestados a estes
doentes, avaliando amplamente as caracteristicas e o0s resultados individuais; e
desenvolvendo estratégias para melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbilidade —
através de uma abordagem de gestdo da doenca, efetiva e compreensiva. Para além dos

fatores associados a qualidade de vida e ndo mutaveis, como a mobilidade reduzida ou
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comorbilidades, outros fatores, como a ansiedade, a depressédo ou o odor, beneficiam de
intervencdes de prevencédo e de melhoria neste grupo vulneravel.

Relativamente as alteracbes comportamentais relacionadas com as Ulceras de perna,
Franks et al. (2016) realizaram uma reviséo a estudos clinicos randomizados, estudando o
tratamento das feridas, os exercicios e a modificacdo de comportamentos, e a intervencao
educacional, quanto ao conhecimento da patologia venosa e dos seus tratamentos. A
execucao do tratamento numa clinica comunitaria especializada em feridas de perna diminuiu
a dor e aumentou a qualidade de vida dos pacientes, comparativamente a um apoio domiciliar
ndo especializado. Apesar da compressao contribuir para a sua cicatrizacédo e prevencéo da
recorréncia, verificou-se uma baixa adeséo a terapia compressiva, ficando por identificar as
intervengdes que melhoram a adesao a esta terapia.

No que se relaciona com a promocao de saude e de independéncia nos doentes com
Ulceras de perna de etiologia venosa, O’Brien et al. (2014) estudaram, através de uma
investigacéo randomizada, o impacto da atividade fisica (caminhada e exercicios musculares,
ao nivel dos gémeos) e da capacidade de autogestdo como estratégias de relevo no seu
tratamento; procurando relacionar a atividade fisica e os programas de autogestdo com as
taxas de cicatrizacdo destas feridas. Os programas do estudo incluiam: treino
comportamental; estabelecimento de metas por telefone, apoio com material escrito; utilizagdo
de um peddémetro; chamadas telefonicas de acompanhamento e refor¢co, quando necessario;
estimulacéo do apoio social relacionado com amigos; e consultas clinicas quinzenais. Quanto
aos resultados obtidos, ao final de 12 semanas, verificou-se aumento da capacidade
funcional, da qualidade de vida e da capacidade de autogestdo dos doentes. No protocolo
utilizado no estudo, a fundamentagéo teorica produziu um programa de exercicios Unico e
focado numa atividade regular cujo acronimo € SMART (simples, mesuravel, alcangavel,
realista e cronometrada). Nele, sdo ensinadas estratégias comportamentais e de resolucéo
de problemas, sendo estabelecidas metas realistas. As intervencdes ao nivel das alteracfes
comportamentais e de autogestédo contribuem para uma autoeficacia dos doentes, permitindo-
Ihes otimizar os cuidados prestados aos pacientes com estas feridas.

Na mesma linha de pesquisa, também Brooks et al. (2004) tinham igualmente avaliado
os efeitos de um programa educacional estruturado e liderado por um enfermeiro, confirmando
a sua contribuicao na prevencao da recorréncia de Ulceras de perna venosas € no aumento
do tempo que os pacientes passam com elevacao dos membros inferiores, acima do nivel do
coracao. Aqui, o movimento completo do tornozelo e a mobilidade total reduzem o risco de
recidiva das feridas. Mesmo ap0s a cicatrizacdo, 0s pacientes mantém a sua patologia
vascular, contribuindo um programa estruturado de convergéncia entre o enfermeiro e 0
paciente — com foco na elevacgdo das pernas acima do coracdo, na promoc¢ao do movimento,

e na mobilidade do tornozelo — para uma reducéo na taxa de recorréncia destas feridas. Mas
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€ o reforco educacional ao longo do tempo, obtido pelo apoio regular de um enfermeiro, que
sustenta estas alteracdes comportamentais; bem como o recurso a material educativo com
base nas evidéncias sobre a prevencao e o tratamento das Ulceras de perna — destacando os
pontos-chave esperados e justificando a sua pertinéncia na histéria da doenca: a evidéncia
aponta para o comportamento de adesdo ao tratamento como um importante fator na

prevencédo da exacerbacdo da doenca ou na sua recorréncia.

1.5.3. Empoderamento e autocuidado

De acordo com Schulz & Nakamoto (2013), na interagdo entre o profissional de saude e o
paciente, é necessario que a comunicacdo garanta a transmissdo de informacdo e de
educacdo, persuadindo e motivando para a adog¢do de comportamentos saudaveis. O
empoderamento e a autonomia Sao crescentes na nossa sociedade, sendo o compromisso
dos pacientes com a participagdo, com o planeamento da satde, com a tomada de decisdes
e com a adogdo de novos comportamentos, um desafio complexo. Tanto os profissionais de
salude como os pacientes encaram o0 empoderamento como um direito, que garante
autonomia; conduzindo a escolhas e a comportamentos que melhoram a sadde. Torna-se
assim necessario fomentar um empoderamento que motive 0 paciente para 0 compromisso
com as escolhas que condicionam a sua saude, mas também assegurar o acesso do paciente
as informacdes e aos conhecimentos adequados, através de uma literacia em saude, que o
capacite para realizar escolhas informadas e fundamentadas.

O empoderamento dos pacientes permite que os cuidados e 0s ensinos prestados
tenham também como foco o autocuidado. Fawcett (2001), recorrendo a Teoria do Défice do
Autocuidado de Enfermagem de Dorothea de Orem, define o autocuidado como uma funcéo
humana reguladora que os pacientes desempenham, propositadamente, por si préprios;
podendo também ser uma funcdo executada por outra pessoa, para preservar a vida, a saude,
o desenvolvimento e o bem-estar do paciente. Para Queir6s et al. (2014) € assim possivel
determinar a necessidade de intervencdo de enfermagem quando as necessidades de
autocuidado excedem a capacidade de desenvolver esse mesmo autocuidado. Também Melo
et al. (2020) evidenciam a aplicabilidade da teoria de Orem ao tratamento de feridas como uma
realidade, podendo ser empregue no tratamento de qualquer tipo de lesdo. O paciente, ou a
sua familia, sdo os protagonistas deste autocuidado; sendo o enfermeiro o profissional que
ensina as intervengdes necessarias, atuando como um professor.

E na descentralizacdo de uma atuacdo com foque Gnico no tratamento das Ulceras de
perna, tal como noutros diagnésticos isolados, que a intervencao da equipa interdisciplinar se
deve direcionar. E imprescindivel que se adquira um conhecimento aprofundado do paciente

e da sua familia, bem como de todos as caracteristicas relacionadas com o autocuidado e o
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empoderamento, para que os cuidados prestados aos pacientes sejam as que melhor
contribuem para o bem-estar e para a qualidade de vida dos pacientes, numa perspetiva a
longo prazo e de ganhos em saude. Considerar as particularidades do paciente e da familia,
bem como a conquista da sua confianga, permite colocar em préatica um projeto terapéutico
Unico e individualizado — construindo continuamente uma relacdo terapéutica. Nesta
necessaria translacao da evidéncia cientifica das guidelines para a pratica, a formacédo — dos
profissionais e dos pacientes - surge como um mecanismo-chave, que permite criar
sustentacdo para a mudanca desejada, garantindo que as Ulceras de perna de etiologia
venosa/mista tém uma cicatrizacéo eficaz; através de eficiéncia do tratamento, com a reducao

de custos associados aos cuidados de saude prestados.
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2. Metodologia

2.1. Método

Para a concretizacdo deste projeto, recorreu-se a um estudo exploratério, com uma
abordagem qualitativa e descritiva, no contexto de uma organizacdo de salde responsavel
pelo tratamento pacientes com Ulceras de perna de etiologia venosa/mista. Campenhoudt et
al. (2017) afirmam que o trabalho exploratério tem como funcdo alargar a perspetiva da
analise, permitindo adquirir conhecimentos através do pensamentos de autores de estudos
de investigacdo e de reflexdo, explorando as varias faces ou perspetivas do problema, de
forma a obter novas ideias.

Desta forma, pretendeu-se com este estudo tragcar uma linha orientadora para a
melhoria do tratamento dos pacientes com Ulceras de perna de etiologia venosa/mista, num
contexto de ambulatorio de um centro hospitalar, constituido por uma equipa interdisciplinar e

de enfermagem com caracteristicas especificas.

2.2. Técnicas de recolha de dados

Aplicou-se uma triangulacéo de técnicas de recolha de dados, pois tal como referido por Flick
(2005), possibilita superar as limitacdes relacionadas com a utilizagdo de uma Gnica técnica,
recorrendo a técnicas distintas. Também Silverman (2017) aborda a utilizacdo de métodos de
mistos de pesquisa, destacando a combinagdo de diferentes técnicas qualitativas, como a
combinacdo de entrevistas, analise documental e observacdo, reforcando que esta
triangulacdo podera melhorar a fiabilidade dos estudos, face ao uso de uma Unica técnica.

De acordo com Campenhoudt et al. (2017), a entrevista € uma técnica de recolha de
dados adequada para a analise das praticas, permitindo identificar os seus sistemas de
valores, referéncias normativas, interpretacées e experiéncias, ou analisar um problema
especifico. Quanto a entrevista semiestruturada, nao é completamente aberta, nem conduzida
por um elevado numero de perguntas explicitas. Nela, a ordem das perguntas é a que for
conveniente ao entrevistador; o entrevistado pode falar abertamente, com as palavras por si
desejadas; e o0 entrevistador reencaminha a entrevista para atingir os seus objetivos, sempre
que deles se afasta, fazendo perguntas da forma mais natural possivel.

Neste estudo, foram realizadas 4 entrevistas individuais semiestruturadas (com recurso
a um guido com 7 perguntas — anexo 1) a peritos na area do tratamento de Ulceras de perna,
de etiologia venosa/mista, que constituiram uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia
(selecionados através de uma pesquisa por profissionais de saude a exercer fungbes na

especifica &rea das feridas de perna, enfermeiros e médicos). As questbes colocadas
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incidiram na sua experiéncia na area do tratamento de feridas e na revisdo da literatura
realizada — nos fatores, para além da terapia compressiva, preponderantes no tratamento
realizado; nos cuidados prestados relativamente a inovacao e obtencao de ganhos em saude;
no maior entrave identificado no tratamento realizado; nos desafios identificados no
empoderamento dos pacientes/familias; no percurso do paciente junto dos diversos
elementos da equipa interdisciplinar; nos aspetos mais valorizados no plano terapéutico
criado; e como € potenciada a adesdo do paciente/familia ao plano. As entrevistas foram
gravadas em audio e video, com a autorizacdo dos peritos; sendo depois transcritas, de forma
a permitir 0 seu posterior tratamento.

A observacdo direta € outra técnica de colheita de dados que, de acordo com
Campenhoudt et al. (2017), corresponde a observacao visual de comportamentos quando
estes acontecem, sem a intervengdo de um documento ou de um testemunho, sendo o ato de
observar estruturado por uma grelha de observacéo previamente concebida. Relativamente a
concecdo destas grelhas, Pocinho (2014), afirma que definem, muito seletivamente, os
comportamentos a observar, facilitando a interpretacdo da observacao, ao permitir a andlise
das condutas instituidas e dos codigos de comportamento presentes.

Para o estudo foram assim analisadas as intervengfes de enfermagem aos pacientes
com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista no atendimento de enfermagem de cirurgia
vascular do centro ambulatorio, com o objetivo de identificar a necessidade de implementacéo
de outras estratégias e/ou melhoria das estratégias desenvolvidas, no que diz respeito a 3
eixos identificados na revisdo literatura como fulcrais nos cuidados prestados a estes
pacientes: i) diagndstico — identificagdo da causa da doenca; ii) tratamento com terapia
compressiva — individualizacdo dos cuidados e diversificagdo da compresséo; e iii)
empoderamento e promogédo do autocuidado: reducéo dos fatores de risco; e adaptacao dos
comportamentos saudaveis — promocdo de repouso regular dos membros
inferiores/exercicios de pernas e da prética de atividade fisica; alimentacao equilibrada e sem
restricbes; e cessacdo tabagica. Foi elaborada a grelha de observacdo para o registo do
tratamento realizado aos pacientes com Ulcera de perna de causa venosa/mista no centro

ambulatério (anexo 2).

2.3. Técnicas de tratamento de dados

Para o tratamento dos dados das entrevistas utilizou-se como técnica a analise de conteudo.
De acordo com Bardin (2014, p.131) esta anélise implica delimitar os “nucleos de sentido”,
que detalham a comunicagéo; e cuja presenca ou frequéncia tém significado para o objetivo
analitico determinado. Assim, sdo conseguidas inferéncias, que poderédo ser replicadas; e que

séo validadas com o estudo. Também Flick (2005, p.179) descreve este estabelecimento de
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inferéncias como o “cerne da investigacdo qualitativa”, para “revelar, desvendar ou
contextualizar as afirmagdes” realizadas, através da criacdo de categorias. Este processo
atribui valor a investigacao realizada, permitindo a obtencédo de novos conhecimentos.

A tabela 2.1 apresenta a sintese da estratégia utilizada no presente estudo,
identificando de forma resumida o seu corpus; os instrumentos de colheita e de tratamento de

dados utilizados; e o procedimento realizado.

Tabela 2.1 - Sintese do estudo realizado

Corpus do Técnicade Técnicade

estudo colheita de dados | anélise de dados HOEERlIETLE

4 entrevistas

) i . Entrevistas com a
semiestruturadas | Guido da entrevista

: i’ ) Analise de duracdo média de 35
a peritos na area  semiestruturada - contetdo minutos, realizadas via
do tratamento de anexo 1 ’zoom

Ulceras de perna

Observagéo do estudo
da causa da doenga;
Observacéo dos

tratamentos Observagéao do
Grelha de - N
prestados aos observacso — Analise de tratamento adaptado a
pacientes com anexog > contetdo causa da doenca;

Ulcera de perna

venosa e mista Observagéo dos

ensinos realizados ao
paciente/familia.
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3. Apresentacao e analise da informacao

3.1. Caracterizagcao da organizacao e da equipa interdisciplinar

O servigo em estudo trata-se de um centro ambulatério de um centro hospitalar em Lisboa,
integrado no setor publico da saude.

A equipa interdisciplinar responsavel pelo tratamento dos pacientes com Uulcera de
perna de etiologia venosa/mista tem como nucleo os enfermeiros e os médicos especialistas
em cirurgia vascular. Fora do nucleo, a equipa é também constituida por dermatologistas,
nutricionistas, psicologos e fisiatras. Neste contexto, o servigo conta também com o apoio de
outros departamentos, como a medicina fisica e reabilitacdo, a imagiologia, o centro de
colheitas e o gabinete apoio ao utente.

No contexto da enfermagem, a prestagéo deste tratamento é realizada por enfermeiros
e enfermeiros especialistas. Ainda que detentora de vérias formacdes sobre o tratamento de
feridas complexas, em contexto de formag&o em servigco e também realizadas externamente,
no momento da analise, nenhum elemento da equipa de enfermagem possui formagéo na

area especifica da terapia compressiva.

3.2. Analise critica das entrevistas aos peritos

Na analise de conteudo realizada as 4 entrevistas foram identificadas 4 categorias e 16
subcategorias: qualidade (com 6 subcategorias — cuidados eficazes; cuidados centrados;
cuidados equitativos; eficiéncia; beneficios econdmicos; e confianca dos utilizadores),
governancga (com 4 subcategorias: efetividade clinica; formacao; inovagéo e desenvolvimento;
e gestéo do risco), lideranca (com 2 subcategorias: liderar a mudanga; gestores competentes)
e Ulcera de perna (com 4 subcategorias: avaliagdo da causa; adequacdo da terapia
compressiva a causa; habitos de vida saudaveis; e empoderamento e autocuidado). Durante
a andlise de conteudo foi identificada uma 52 subcategoria para a Ulcera de perna — a adeséo
ao plano terapéutico.

Foram identificadas 93 unidades de registo nas entrevistas analisadas (anexo 3),

distribuidas pelas diferentes subcategorias, como representa a tabela 3.1.
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Tabela 3.1 — Distribuicdo das unidades de registo das entrevistas pelas categorias e subcategorias

Unidades de

Categorias (4) Subcategorias (17) :
registo (93)

1 - Cuidados eficazes 8
2- Cuidados centrados 9

1 - Qualidade = 38 3 - Cuidados equitativos 4

unidades de registo 4 — Eficiéncia 10
5 - Beneficios econdmicos 3
6 - Confianca nos utilizadores 4
1 - Efetividade clinica 3

2 - Governanga = 25 2 — Formagéao 5

unidades de registo 3 - Inovagéo e desenvolvimento 9
4 - Gestao do risco 8

3 - Liderangca = 2 1 - Liderar a mudanga 1

unidades de registo 2 - Gestores competentes 1
1 - Avaliacdo da causa 5

. 2 - Adequacdo da terapia
4 - Ulcera de perna o 2
_ compressiva a causa
(venosa e mista) = 28 : : :
_ _ 3 - Habitos de vida saudaveis

unidades de registo :
4 - Empoderamento e autocuidado
5 - Adeséo ao plano terapéutico 8

Na andlise de conteudo, na categoria 1 — qualidade, foram formuladas 38 unidades de
registo. Na subcategoria 1 — cuidados eficazes, foram assinaladas 8 unidades de registo,
todas concordantes com a revisao da literatura, quanto a uma “avaliacao prévia do paciente”,
nomeadamente uma “avaliagdo multidisciplinar” (E1P1R1); quanto a uma avaliacdo da
“histéria do doente e das caracteristicas da lesdao”, bem como a “avaliacao vascular do
doente”, para que se possa tomar uma “deciséo terapéutica” (E1P1R3; E1P1R6; E1P4R2);
guanto a necessidade de manutencao do tratamento mesmo apds a cicatrizacdo das feridas,
de forma a prevenir a sua reincidéncia (E1P4R2); quanto a necessaria “proximidade com o
doente”, que deve ser cuidado no seu centro de salde, mas ter garantido o acesso a uma
“rapida referenciacdo para a consulta externa”, quando indicado (E2P2R3); relativamente a
uma escolha terapéutica que garanta uma eficaz cicatrizagdo, quanto ao material/técnica de
terapia compressiva utilizados (E2P2E6) e quanto a periodicidade do tratamento e ao tempo
de cicatrizacdo obtido (E2P2R9). Na subcategoria 2 — cuidados centrados, foram assinaladas

9 unidades de registo, todas em concordancia com a revisao da literatura, quanto a adequacgéo
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do tratamento ao doente (E1P2R4; E1P2R6; ELIR2R7; E2P2R7); relativamente a importancia
do plano de cuidados ter como centro o paciente, obtendo a sua colaboracdo ao explicar-lhe
o tratamento e o seu “papel” na cicatrizacdo (E2P1R3; E2P1R6; E2P1R7); e relativamente as
“‘questbes sociais” relacionadas com a presenca da Ulcera de perna, nomeadamente o
“isolamento, a falta de motivacao”, e a possibilidade de o tratamento ser uma das poucas
interacBes sociais regulares do paciente — sendo “imprescindivel” explicar-lhe que “ndo sera
abandonado e que podera continuar a ter visitas” (E2P1R4; E2P1R5). Na subcategoria 3 —
cuidados equitativos, foram assinaladas 4 unidades de registo, todas em discordancia com a
revisao da literatura, sendo identificada a “incapacidade econémica” do doente como 0 maior
entrave ao tratamento, num servico de saude privado, “impedindo uma abordagem
diferenciada, mesmo quando indicada” (E1P3R1; E1P3R2); a existéncia de um acesso
facilitado a revascularizacdo arterial no Sistema Nacional de Saude para os doentes atendidos
na consulta privada (E1P3R4); e a “auséncia de acessibilidade e equidade no acesso” aos
cuidados ao paciente com insuficiéncia venosa dos membros inferiores e o seu impacto no
desenvolvimento da doenca e no aparecimento da Ulcera de perna (E2P3R2). Na
subcategoria 4 — eficiéncia, foram assinaladas 10 unidades de registo, todas em concordancia
com a revisdo da literatura, sendo valorizada a “referenciagdo” para a especialidade em
funcdo da avaliacdo, quando necessario, nas especialidades de dermatologia, cirurgia
vascular, cirurgia plastica, podologia, nutricdo, medicina geral e familiar, e fisioterapia
(E1P1R4; E1P3R3; E1P5R1; E1P5R2; E1P6R4; E2P2R4; E3P5R1; E3P5R2); quanto ao
acompanhamento de “situagfes especificas na consulta externa” — os pacientes com IPTB
inferior a 0,8 ou com as pernas com uma forma “disforme”, ou com necessidade de uma
limpeza do leito da ferida — e os restantes sdo cuidados no seu centro de salde, “capacitando-
se” 0s enfermeiros do centro de salde para ultrapassar as suas “dificuldades” no tratamento
destes doentes (E2P5R1); e quanto aos enfermeiros estarem capacitados para a “gestdo
diaria do paciente”, e ap0s a sua avaliacao, se for necessario, realizar-se um encaminhamento
para a especialidade adequada (E3P5R3). Relativamente a subcategoria 5 — beneficios
economicos, foram assinaladas 3 unidades de registo. Destas, 2 estdo concordantes com a
revisao da literatura, enfatizando a “realizacéo de estudo de prevaléncia da Ulcera de perna”
para “quantificar os resultados obtidos”, referindo inclusivamente o exemplo de um estudo
realizado pela perita, que permitiu a aquisicdo de dopplers e ligaduras de curta tracao para o
servico (E2P1R1; E1P1R2). No entanto, 1 das unidades de registo divergia, fazendo
referéncia a “fraca adeséo a terapia compressiva” e a utilizacdo de “materiais inovadores”,
que acarretam um “gasto desnecessario” face ao incumprimento do “elemento mais béasico, a
terapia compressiva” (E3P2R2); Relativamente a Gltima subcategoria, a subcategoria 6 —
confianga dos utilizadores, foram assinaladas 4 unidades de registo, todas em concordancia

com a revisao da literatura, privilegiando o cuidado na comunidade, onde o paciente € cuidado
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“pelo seu enfermeiro e pelo seu médico de familia”, devendo haver uma rapida e acessivel
referenciacdo para os hospitais, sem burocracias (E2P2R1; E2P2R2); e relativamente a
“confianca dos pacientes no enfermeiro”, é importante a “escuta ativa, a humildade e a
empatia”, aproveitando a “oportunidade de aprender com 0s pacientes”, o que conduz a
sentimentos de “gratificacdo”, pois sO eles sabem o que é “viver com uma Ulcera de perna”
(E2P7R3; E2P7RA4).

Na categoria 2 — governanca, foram formuladas 25 unidades de registo. Na
subcategoria 1 — efetividade clinica, foram assinaladas 3 unidades de registo, todas
concordantes com a reviséo da literatura, quanto ao enfermeiro ser o “gestor de todo processo
do paciente com Uulcera de perna” (E1LP1R2; E1P1R5); e relativamente ao tratamento ao
paciente com Ulcera de perna ser muito “diferenciado e especifico”, sendo “necessarios varios
anos” de exercicio na area para conhecer o0s “pequenos pormenores” que podem determinar
a cicatrizacdo das lesbes (E1P2R9). Na subcategoria 2 — formacéo, foram assinaladas 5
unidades de registo, todas concordantes com a revisdo da literatura, quanto a “diferenciacéo”
dos cuidados exigir um “conhecimento profundo” das “diversas opc¢les terapéuticas”
disponiveis para o tratamento do paciente com Ulcera de perna, garantindo uma “vantagem”
na correta e diversa utilizagdo dos mesmos (E1P2R3; E1P2R11); trata-se de uma area na
gual se desenvolvem “projetos interessantes”, comparativamente a outras patologias de maior
complexidade, como o “doente diabético” (E2P2R10), mas na qual, os conhecimentos
resultantes de “teses de mestrado e de doutoramento” ndo sao “transportados para a pratica”,
sendo necessario que as equipa implementem as “boas praticas” estudadas (E2P3R6); e que
dada a maioritaria incapacidade de reencaminhamento para a area da nutricdo, 0s
enfermeiros sdo detentores de muitos conhecimentos sobre “nutricdo, sarcopénia e
suplementos hiperproteicos e hipercal6ricos”, sendo uma area formativa referida (E2P5R3).
Na subcategoria 3 — inovacdo e desenvolvimento, foram assinaladas 9 unidades de registo.
Destas, 7 estdo concordantes com a revisdo da literatura, quanto a “diferenciacdo” do
tratamento do paciente com Ulcera de perna exigir “inovacao”, e que “uma unidade dedicada
exclusivamente a esta area, tem naturalmente diferenciacao laboral” (E1P2R1; E1P2R2); que
“dados muitos especificos”, como a compresséao especifica na regiao retromaleolar pode fazer
toda a diferenca nas lesbes retromaleolares, alcancando-se assim a sua cicatrizacéo
(E1P2R8); que séo utilizados meios de diagndéstico e tratamento inovadores, como a foto
pletismografia no diagnéstico fiavel da causa da doenca (E1P5R4) e agregados plaquetarios
nas “lesbes com pouca evolucdo” obtendo-se “resultados interessantes” (E1P2R10); a
cedéncia do nimero de um namero de telefone para o contacto em “situacdes importantes” é
uma posicdo considerada “inovadora” (E2P2R5), sendo possivel “encaminhar, orientar e
ajudar” os pacientes facilmente através do WhatsApp (E2R5R2). Contrariamente, 2 unidades

de registo evidenciaram que o tratamento dos doentes com Ulcera de perna é “facil e eficaz”,
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ndo tendo as comorbidades do tratamento de um paciente com “Ulcera de pressdo ou
diabética”, e que o seu “bom custo efetividade é entusiasmante” tanto para o paciente como
para o profissional — “sem grandes complexidades” sendo s6 “meter as maos a obra”
(E2P2R12); e que na “grande maioria das situacoes (...) ja seria muito bom que as pessoas
seguissem aquilo que esta determinado cientificamente” pois “com 99% das situacdes, ndo
chegamos a inovacéo (...) chegamos ao basico”, agindo assim de “forma insuficiente”
(E3P2R1). Relativamente a ultima subcategoria, a subcategoria 4 — gestdo do risco, foram
assinaladas 8 unidades de registo. Destas, 4 estdo convergentes com a revisdo da literatura,
expondo que os doentes referem melhoria aquando do inicio do tratamento com terapia
compressiva e quando um paciente néo tolera a compressao, temos que “repensar o que é
(...) temos de pedir ajuda para o controlo da dor e s6 entdo comegar a terapia compressiva”
(E2P2R8); que deve haver um médico de “apoio a consulta’, para que procedimentos como
“retirar um tend@o ou um 0sso” do leito da ferida n&o tenham que ser “agendados para depois”,
ou para que “nenhum diagnéstico” seja protelado (E3P5R4); que se “em algum momento (...)
permitirmos que um penso seja feito pela opinido (...) e ndo pela ciéncia” € “particularmente
grave” (E3P6R2); e que é a percecdo do perito que “a maior parte das pessoas aplica
terapéuticas com base na opinido, ndo com base na ciéncia exata. Esquecem-se de ver os
pulsos (...) a maior parte das vezes esta a fazer um tratamento sem ter a nogéo do que esta
a fazer (...) com um grande grau de incerteza” (E3P6R3). Por outro lado, 4 estdo divergentes
com a revisado da literatura, evidenciando que “ha ainda uma grande variedade [de sistemas
de compressdo] que a maioria dos profissionais desconhece” (E1P2R5); que o maior
obstaculo com que o perito se depara é “pér a equipa a funcionar” e que “o maior obstaculo
sao os profissionais de saude”, que com “medo” da terapia compressiva, cometem “atos de
negligéncia” ao ndo aplicarem a terapia compressiva nas situacoes indicadas (E2P3R1); os
enfermeiros ndo utilizam doppler e ndo iniciam o tratamento com a terapia compressiva
“portanto o maior entrave esta na equipa”’ (E2P3R2) e continuam a utilizar “uma ligadura de
algodao, na ilusdo de que a [a ferida] € pequenina. Nao ha aquele espirito de perceber, isto é
vVenoso, mesmo pequenino, mesmo com 1 cm, vale a pena fazer o doppler, vale a pena fazer
a terapia compressiva. Nao ha esse espirito” (E2P3R3).

Na categoria 3 — lideranga, foram assinaladas 2 unidades de registo. Na subcategoria
1 - liderar a mudanca, foi assinalada 1 unidades de registo concordante com a revisdo da
literatura, ao relacionar o maior obstaculo a intervencéo do perito com o “ndo conseguir que
as pessoas que eu preciso me ajudem, a pensar da mesma maneira que eu” e que “consigam
estar ao mesmo tempo motivadas para a mesma atividade” (E3R3R1). Quanto a subcategoria
2 — gestores competentes, também foi identificada 1 unidade de registo convergente com a
revisdo da literatura, pois “se conseguissem “garantir o basico”, que é “identificar e tratar a

causa, a inovacao seguinte, ndo seriam materiais avangados. Nada disso. Seria a gestdo”, no
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gue se relaciona com o recurso a referenciacao necessario, o uso dispensavel de material de
tratamento e de transportes de pacientes relacionado com deslocacdo indevidas, para a
realizacao de tratamentos “de 2 em 2 dias ou de 3 em 3 dias” (E3P2R3).

Na categoria 4 — Ulcera de perna (venosa e mista), foram assinaladas 28 unidades de
registo. Na subcategoria 1 — avaliacdo da causa, foram assinaladas 5 unidades de registo
concordantes com a revisdo da literatura, ao descrever a avaliagdo do enfermeiro como “a
avaliagdo vascular que inclui a caracterizagéo dos pulsos (...) o indice tornozelo-braco e o
indice de pressao do dedo-bragco” e que face a qualquer alteragéo, o paciente € observado
pelo cirurgido vascular (E1P7R6); que, com recurso a um doppler, deve fazer-se o IPTB” e
gue tendo “um IPTB de 1, ndo vou comegar com uma compressao fraca nem leve. Devemos
comecar por uma compressao forte, porque este doente em vez de 6 meses, vai demorar 3
semanas” a cicatrizar, o que “E completamente diferente” (E2P3R4); que o IPTB é feito a
todos 0s pacientes que iniciam terapia compressiva e a cada 6 meses, ou sempre que se
verificar um “atraso na cicatrizacdo” (E2P3R5); que o fator mais preponderante é a “ferida ser
tratada para a causa” apesar de os restantes fatores que advém da causa também serem
importantes, como a vascularizagdo arterial, a infe¢éo, a inflamagé&o, a autoimunidade ou a

“

desnutricdo (E3P1R1), pois € “imprescindivel identificar “ a causa da ferida e todos os
elementos que impegam a cicatrizagdo”, devendo ser a atuagao ser “pautada pela razédo, nao
pela opiniao” (E3P6R1). Na subcategoria 2 — adequacdo da terapia compressiva a causa,
foram assinaladas 2 unidades de registo concordantes com a revisdo da literatura,
evidenciando que é necessario explicar ao paciente a “importancia da compresséao”, pois “os
doentes vém muito focados no material de penso” (ELP6R1), considerando que “nés vamos
marcar a diferenca porque temos um material do penso que vai fazer milagres. Isso néo €
verdade”. O mais importante é a compressao, a adeséo a compressao e que o doente tolere
a compressao, e “E isso que vai fazer a diferenca na esmagadora maioria dos casos”. Assim,
‘o grande desafio é (...) desmistificar e subvalorizar o material de penso” (E1IP6R2). Na
subcategoria 3 — habitos de vida saudavel, foram assinaladas 5 unidades de registo
concordantes com a revisdo da literatura, destacando-se o exercicio “fundamental” aos
doentes com patologia arterial, para melhorar a circulagao colateral “e isso € muito importante”
(E1P6R3); uma alimentacdo que “privilegie” 0s ovos, as nozes, 0s iogurtes, a carne o peixe.
Se o doente ndo conseguir essa ingestao, deve recorrer-se a suplementacao nutricional, onde
“(...) Mesmo quando € s6 um, dia sim dia ndo, € muito bom (...) Porque em 200 ml tens uma
base caldrica quase para um dia inteiro" (E2P5R4). Ainda em relacdo a alimentacdo “é
fundamental, é fundamental. Os pensos sO tém pds de “perlim pim pim”. Os pensos so
controlam a infecdo" (E2P5R5). Nao devemos esperar “que o doente receba toda a
informacgé&o sobre nutricdo, mobilidade, na primeira consulta e que va fazer”. Face a todas as

mudanc¢as comportamentais esperadas, devem ser “valorizados” os “ganhos” obtidos, como
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uma “rotin@” e ndo um “fardo” (E2P7R1); os pacientes realizam marcha, mobilizam a
articulacdo dorso plantar - que muitas vezes esta “rigida ou limitada (...) com uma banda
elastica ou até com prépria ligadura”. A adesdo a pratica destes exercicios tem “extrema
importancia” para a terapia compressiva, e “Ndo € a meia hora que esta connosco que vai
cicatrizar a ferida." (E2P6R2). Na subcategoria 4 — empoderamento e autocuidado, foram
assinaladas 8 unidades de registo concordantes com a reviséo da literatura, destacando-se
que " o grande desafio nos doentes com lesdo de perna €, essencialmente, no periodo pos
cicatrizacdo”. Verifica-se uma “baixa adeséo” e, portanto, uma grande “recidiva” (E1P4R1),
pois “ ndo vale a pena estarem a gastar dinheiro e ndo aderem muito as consultas de controlo
no pos cicatrizagdo" (E1P4R3); o maior obstaculo do perito é a “iliteracia em saude”, pois
guem desenvolve estas lesdes “é aquela pessoa que tem défice cognitivo, défice social e
défice econdmico (...) Portanto, o empoderamento passa muito por melhorar a capacidade de
literacia em saude", através da educacgédo para a saude (E1P4R1; E3P4R1); é importante a
relacdo estabelecida entre o paciente e o enfermeiro, através da “escuta ativa”, e que e o
profissional se saiba “ colocar no lugar da outra pessoa”, ndo desvalorizando que “tudo isto
exige de nés muito de nds, mas isto faz a diferenca e € isso que faz com que as pessoas aqui
nesta consulta, gostam, vém, cicatrizam e quando ha problemas, vém logo ter connosco. N6s
temos sempre as portas abertas" (E2P7R2); destaca-se a terapia compressiva, a higiene, a
alimentacdo e a mobilidade (E2P2R11); o perito considera preponderante a adesdo do
enfermeiro ao plano, para que o paciente também adira ao plano, afirmando que “Primeiro
potencio a adesdo ao plano dos enfermeiros que trabalham comigo ao plano" (E3P7R1) e
“que precisamos de ter uma atitude concertada, todos, e falar todos a mesma lingua (...) E
assim que o doente se sente empoderado porque sente confianga na equipa.” (E3P7ES3). E,
por fim, na subcategoria 5 — adeséo ao plano terapéutico, foram assinaladas 8 unidades de
registo concordantes com a revisdo da literatura, a explicacdo ao paciente dos “beneficios”
que ele vai ter, a curto prazo, como a reducao da dor e assim “a adesao esta garantida”
(E1P7R1); face a uma procura por “cuidados diferenciados”, maioritariamente motivada por
uma dor intensa e durante “24 horas”, quando passada uma semana os doentes tém apenas
uma dor ligeira, “conseguimos ganhar a confianca do paciente e a pratica € muito mais facil."
(E1P7R2); relativamente a anestesia e “Porque se o fizermos uma vez perdemos logo a
confiangca do doente e a partir dai tudo o que queiramos fazer ndo conseguimos (...) ha aqui
uma regra que em termos de anestesia local topica e ndo ha um desbridamento sem ser feita
a anestesia prévia" (E1P7R3), recorrendo a "Emla e Lidocaina 10% Spray ou Lidocaina
injetavel, naquelas situa¢cdes em que de forma nenhuma resolvemos o assunto com anestesia
topica." (ELP7R4); a realizacdo da anestesia "tem que ser sempre programado, de um
tratamento para o outro. E em termos de agenda é dificil. Depois, os desbridamentos de

manutengdo serdo mais simples (...) A Lidocaina 10% spray é quase imediata. Podemos
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comecar a desbridar (...) 10/15 minutos serd suficiente." (ELP7R5); é “imprescindivel” que os
pacientes ndo retirem a ligadura, e que caso tenham “dor ou desconforto”, vao
antecipadamente realizar o tratamento, pois “a maior parte dos nossos doentes melhora com
terapia compressiva, melhora a dor, cumprindo o plano (...)” pelo que é importante “ter essa
abertura com eles e eles também connosco” (E2P6R1); os pacientes conseguem fazer uma
leitura das nossas “segurancas” e “insegurancas”, por isso se aplicarmos um penso com “base
na opinido ou no “achismo”, ou no empirismo, o doente sente" (E3P7R2); a relagéo deve ter
como base a “confianca e interajuda”, sem “julgar quando as coisas correm mal” e mantendo
sempre a “consulta aberta”. Ajuda “colocarmo-nos no lugar da outra pessoa”. Para uma
pequena parte destes pacientes, 0 objetivo ndo é a cicatrizacdo, mas nao ter de recorrer a
antibioterapia ou ao internamento e isto “ja sdo ganhos em salde enormes” (E2P6R3).

Resumindo os resultados obtidos na andlise de conteido das entrevistas realizadas
aos peritos, das 93 unidades de registos obtidas, 11 foram divergentes com a revisédo da
literatura: 4 na subcategoria cuidados equitativos; 1 na subcategoria beneficios econdémicos;
2 na subcategoria inovagdo e desenvolvimento; e 4 na subcategoria gestéo do risco (tabela
3.2).

Tabela 3.2- Analise da concordancia ou divergéncia entre as unidades de registo das categorias e
subcategorias das entrevistas e a revisdo da literatura

Categorias (4) Subcategorias (17) Unidades de registo (93)
1 - Cuidados eficazes 8 concordantes
2- Cuidados centrados 9 concordantes
3 - Cuidados equitativos 4 divergentes
1 - Qualidade
4 - Eficiéncia 10 concordantes
5 - Beneficios econémicos 2 concordantes/1 divergente
6 - Confianca nos utilizadores 4 concordantes
1 - Efetividade clinica 3 concordantes
2 - Formacéo 5 concordantes
2 - Governanca
3 - Inovacgéo e desenvolvimento 7 concordantes/2 divergentes
4 - Gestao do risco 4 concordantes/4 divergentes
1 - Liderar a mudanga 1 concordante
3 - Lideranca
2 - Gestores competentes 1 concordante

32




1 - Avaliacdo da causa 5 concordantes

2 - Adequacdo da terapia
o 2 concordantes
compressiva a causa

4 - Ulcera de perna — - —
_ 3 - Habitos de vida saudaveis 5 concordantes
(venosa e mista)

4 - Empoderamento e
_ 8 concordantes
autocuidado

5 - Adeséo ao plano terapéutico 8 concordantes

3.3. Andlise critica da observacéo direta do servico

A andlise da observacéao ao tratamento do paciente com Ulcera de perna, de etiologia venosa/
mista, no atendimento de enfermagem de cirurgia vascular encontra-se descrita na tabela 3.3,
com base nas categorias e subcategorias identificadas nas entrevistas anteriormente

realizadas.

Tabela 3.3 - Analise da observacao do tratamento aos pacientes com Ulcera de perna venosa/mista

Categoria 1 — Qualidade

Subcategoria 1 N&o sao avaliados os cuidados prestados através de estudos de

Custos eficazes prevaléncia ou das taxas cicatrizacao.

_ Ha motivacdo para a individualizagdo e centralizacdo dos
Subcategoria 2 ) _ o
_ cuidados, mas a auséncia de tratamento direcionado a causa da
Cuidados centrados ) o _
Ulcera de perna limita os cuidados centrados.

Subcategoria 3 N&o séo avaliados os cuidados prestados através de estudos de
Eficiéncia prevaléncia ou das taxas cicatrizac¢ao.

Subcategoria 6 E estabelecida uma relacdo de confianca entre a enfermeira e o
Confianca nos | paciente com Ulcera de perna - através disponibilidade, da
utilizadores comunicacao e da empatia.

Categoria 2 — Governanca

_ A equipa de enfermagem tem uma formagédo diversificada no
Subcategoria 2 ) _
_ tratamento de feridas complexas. Nao tem formagéo especifica
Custos eficazes _ _ ] _ _
em terapia compressiva, mas manifesta interesse em realizar.
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Categoria 6 — Ulcera de Perna (venosa e mista)

Os pacientes séo observados pelo médico de cirurgia vascular,
realizando com a sua prescricdo exames complementares de
_ diagndstico, nomeadamente eco doppler dos membros
Subcategoria 1 o
o inferiores.
Avaliacéo da causa R o o . i
Quanto as estratégias para a avaliacdo da etiologia da Ulcera de
perna, permitindo adequar a terapia compressiva a utiliza, ndo

€ determinado o IPTB e ndo séo auscultados os pulsos distais.

No que se relaciona com os materiais disponiveis no Centro
Ambulatorio para a realizagdo de terapia compressiva, 0 Servigo

_ apenas disp8e de um tipo de ligaduras - ligaduras elasticas - de
Subcategoria 2 o
~ | forte elasticidade.
Adequacdo da terapia _ ) ) .
o As modalidades de terapia compressivas ndo sao adequadas a
compressiva a causa _ ) _ _ _
causa da ferida, é apenas realizada terapia compressiva com

ligaduras de forte elasticidade e os pacientes utilizam apenas

meias elasticas de classe | ou Il.

_ E potenciada a adocdo de habitos de vida saudaveis: a
Subcategoria 3 _ . - o )
alimentacdo equilibrada, sem restricdes proteicas ou

Habitos de vida| = | . o . _
o vitaminicas; a pratica de atividade fisica regular - 150 minutos
saudaveis . o
por semana; e a cessacao tabagica.
Os ensinos direcionados ao paciente/familia com ulcera de
perna de etiologia venosa ou mista, potenciam o seu
empoderamento (com foco na literacia sobre a doenca e sobre
os fatores de risco associados) e o autocuidado (sendo o
Subcategoria 4 paciente ensinado quanto a higiene e a hidratagdo diaria dos
Empoderamento e | membros inferiores; quanto a adesdo a terapia compressiva
autocuidado prescrita - apenas com descanso noturno, e 0s cuidados

associado; e relativamente a alternancia entre o descanso dos
membros inferiores (posicionados acima do nivel do coragdo) e
caminhadas e exercicios especificos com os membros

inferiores/pés).

Subcategoria 5 _ . o
. N&o existe um plano terapéutico definido de forma
Adeséao ao plano | , ]
. individualizada, e integrante no processo do doente.
terapéutico
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Relativamente a categoria 1 — qualidade, nas subcategorias 1 e 4 - cuidados eficazes
e eficiéncia, o tratamento divergiu da revisao da literatura, pois ndo sao realizados estudos de
prevaléncia ou taxas de cicatrizacdo das Ulceras de perna com seguimento no centro
ambulatério. Relativamente a subcategoria 2 — cuidados centrados, apesar da motivacao para
a individualizacdo dos cuidados, a auséncia de um tratamento com terapia compressiva
direcionado a causa da doenca, impede a sua concretizacdo e, portanto, diverge da revisao
da literatura. Por fim, quanto & subcategoria 6 — a confianca dos utilizadores converge com a
revisao da literatura, pois é estabelecida uma relagdo de confianga entre os pacientes e as
enfermeiras, com base em disponibilidade, comunicag&o e empatia.

Quanto a categoria 2 — governancga, a subcategoria 2 — formacdao, diverge da revisao
da literatura, ndo tendo a equipa de enfermagem uma formacgéo especializada em terapia
compressiva.

Por dltimo, na categoria 4 — Ulcera de perna (venosa e mista), a subcategoria 1 —
avaliacdo da causa, ndo estad convergente com a revisdo da literatura, estando ausente a
avaliacdo vascular da etiologia da Ulcera de perna no atendimento de enfermagem, através
da determinagé@o por rotina do IPTB e da auscultagdo frequente dos pulsos distais. Na
subcategoria 2 — adequacgéo da terapia compressiva a causa, o centro ambulatério apenas
dispde de um tipo de ligaduras (de forte elasticidade) e relativamente ao uso de meia elastica,
apenas séo utilizadas meias de classe | ou Il. A subcategoria 3 — habitos de vida saudaveis,
esta concordante com a revisdo da literatura, sendo potenciada uma alimentacéo equilibrada
e sem restricbes proteicas ou vitaminicas; a préatica de atividade fisica regular e a cessacéo
tabagica. De igual forma, a subcategoria 4 — empoderamento e autocuidado, estda em
concordancia com a revisdo da literatura, sendo 0s ensinos realizados direcionados ao
empoderamento — através da literacia sobre a doenca e sobre os fatores de risco associados
— e ao autocuidado — quanto a higiene e hidratacdo dos membros inferiores; a adesao a
terapia compressiva e aos cuidados associados; e quanto a alternancia entre o descanso com
0os membros inferiores elevados e as caminhadas, bem como os exercicios dos membros
inferiores/pés indicados. Por fim, na subcategoria 5 — adeséo ao plano terapéutico, verifica-se
divergéncia em relacdo a revisdo da literatura, ndo sendo o registo do plano terapéutico
definido parte integrante do processo do doente.

Resumindo os resultados obtidos na analise da observacdo do tratamento prestado
aos pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista, com 10 subcategorias
identificadas: 3 subcategorias foram concordantes com a revisdo da literatura — a confianga
dos utilizadores, os habitos de vida saudaveis e o empoderamento e autocuidado — e as

restantes 7 subcategorias divergiram da reviséo da literatura (tabela 3.4).
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Tabela 3.4 - Andlise da concordancia ou divergéncia entre as categorias e subcategorias da observacao
do tratamento aos pacientes com Ulcera de perna venosa/mista e a revisao da literatura

Concordancia/
divergéncia com a

Categorias (3)

Subcategorias (10)

literatura

1 - Cuidados eficazes Divergente

2- Cuidados centrados Divergente
1 - Qualidade

4 — Eficiéncia Divergente

6 - Confianca nos utilizadores Concordante
2 - Governancga 2 — Formagéo Divergente

1 - Avaliagdo da causa Divergente

2 - Adequacao da terapia compressiva a causa Divergente
4 - Ulcera de_ PeINa | 3 Habitos de vida saudaveis Concordante
(venosa e mista)

4 - Empoderamento e autocuidado Concordante

5 - Adeséo ao plano terapéutico Divergente

ApOs o tratamento dos dados da observacdo do tratamento prestado aos pacientes
com Ulcera de perna de etiologia venosa e mista no atendimento de enfermagem de cirurgia
vascular, foi elaborada uma analise critica ao servico, com propoésito de sintetizar o seu estado
atual e apoiar as decisdes estratégicas na fase de intervencdo, encontrando-se a mesma

representada na figura 3.1.

PONTOS FORTES (+) FRAQUEZAS (-)

¥ Relagdo de confianca entre a enfermeira
¢ < ¥ Avaliagdo irregular do IPTB e dos pulsos

e o cliente com dlcera de perna;

distais no diagnostico da causa da ulcera

¥ Promocdo da adocdo de hébitos de vida
e de perna;
SIS ¥ Disponibilizacdo de apenas um tipo de
¥ Ensinos direcionados ao p < p p

Figura 3.1 - Andlise critica ao tratamento realizado aos pacientes com Ulcera de perna venosa/mista
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cliente/familia/cuidador com dlcera de
perna de etiologia venosa/mista,
potenciam o seu empoderamento € o
autocuidado.

Motivagdo para a prestacdo de cuidados
individualizados e centrados nos clientes.
Interesse da equipa de enfermagem na

formacéo especifica em  terapia
compressiva.

ligadura para a realizagdo de terapia
compressiva — de forte elasticidade;
Utilizagdo de Meias Elasticas
Compressivas restrita a classe | ou I

Auséncia de estudos de prevaléncia ou
determinadas as taxas cicatrizagéo.
Inexisténcia de um plano terapéutico
definido de forma individualizada, e
integrante no processo do doente.



Assim, conclui-se que os resultados obtidos das entrevistas aos peritos no tratamento
de pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista foram predominantemente
concordantes com a revisao da literatura; mas que os resultados da observacao realizada ao
tratamento dos pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista no centro
ambulatério foram maioritariamente divergentes com a revisao da literatura. Desta forma,
pode afirmar-se que o tratamento prestado a estes doentes ndo € na sua maioria concordante
com a revisao da literatura ou com 0s peritos no tratamento de pacientes com Ulcera de perna
de etiologia venosa/mista, sendo necesséria a formacado dos enfermeiros, para que atraves
da aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, o tempo de cicatrizacdo destas
feridas, e os respetivos custos associados, sejam enquadrado nos valores esperados.
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4. Implementacgao

Com o diagndéstico de situacdo obtido anteriormente foi delineado um projeto de mudanca,
recorrendo & metodologia PDCA (plan-do-check-act).

Sobek & Smalley (2008) descrevem a metodologia PDCA como uma ferramenta
pratica para a melhoria continua. A cada novo ciclo, o processo torna-se mais forte e robusto,
h& também mais desperdicio e mais espaco para melhoria. O ciclo PDCA inicia-se com o
passo plan, no qual o problema é analisado para encontrar as suas causas e solu¢des, com
a elaboracdo de um plano de implementacdo. Na etapa do, o plano é colocado em acao. No
passo check sdo avaliados os resultados da implementacdo, comparando-os com o objetivo
ou com o previsto. A fase act relaciona-se com a definicho de um novo processo, se 0s
resultados forem satisfatérios; ou com a aplicagcdo de medidas corretivas ou de uma nova
solucéo, se os resultados forem negativos.

O recurso a esta metodologia permite impulsionar a melhoria das organizacoes,
através de uma abordagem estruturada para a solugdo de problemas, com um suporte na
tomada de decisdo; que possibilita uma melhoria continua, incentivando a inovacdo e o
controlo da qualidade. Trata-se de uma metodologia ciclica, repetida até a resolucdo dos
problemas.

O projeto formativo em construgéo foi denominado de “descompresséao - tolerancia

zero” (figura 4.1).
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Projeto formativo

~ " . n
“descompressao - tolerancia zero

¥ Problema

v Défice de conhecimentos e necessidade de desenvolvimento de competéncias no tratamento dos clientes com

ulcera de perna de etiologia venosa/mista;

¥ Inexisténcia de plano terapéutico integrado no processo do paciente

/ v" Metas —que em junho de 2024:

Planeamento
Fign |

¥ oresultado dos questiondrios aplicados & equipa de enfermagem revele uma melhoria de pelo menos 50%;
¥ as taxasde prevaléncia e de cicatrizacdo das Ulceras de perna venosas/mistas tenham uma diminuicio de 20%;
¥ oresultado dos questionarios aplicados aos clientes com Ulcera de pema venosa/mista revelem uma melhoria

de pelomenos 50%, entre a primeira e a ultima sessdo de educagio paraa saude.

v Metodologia— 5W2H

Com os resultados obtidos /

P

na avaliagdo, introduzir as Met0d0|08|a
corregbes necessarias no Agdo

At PDCA Execucio
planeamento - em ., Do

",
setembro de 2024, ~——
\\_\_\_\_

( Avaliagdo \

\ Check

"/
-—\_——"-/

Plano formativo— de outubrode 2023 a junhode 2024:

v 10 sessdes formativas & equipa de enfermagem;

v" pelo menos 4 sessfes individualizadas de educagdo para a
salide para os clientes com dlcera de pema de etiologia

venosa/mista, integradas em consulta de enfermagem.

v Anilise comparativa dos conhecimentos da equipa de enfermagem no inicio do plano formative {outubro de 2023), em janeiro de 2023, e no final do plano (junho de 2023), através da aplicacio de um

questiondrio (anexo D});

v Avaliagio dastaxas de prevaléncia e de cicatrizagdo das tlceras de perna venaosas/mistas, antes de depois do plano formativo;

v Aplicagio de um questiondrio (anexo E) e na 18 e na ultima sess8o de educacdo para a salde dos dientes com ulcera de perna de etiologia venosa/mista, avaliando os seus habitos de vida, os

conhecimentos sobre a patologia e os fatores derisco associados; e sobre o autocuida

do.

Figura 4.1 - Resumo da metodologia PDCA aplicada ao projeto em desenvolvimento
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A figura 4.2. representa o cronograma do projeto formativo, com o inicio em outubro

de 2023 na fase de execucdo, e com o final em setembro de 2024, com a fase de acao.

2023 2024

outubro a dezembro janeiro a fevereiro Junho Setembro

Fase Execucdo

Sessdes formativas a equipa de enfermagem

Sess0Oes de educagédo para a salude aos pacientes

Fase

Avaliacéo

Fase Acéo

Figura 4.2 — Cronograma do projeto
4.1. Planeamento

Na fase do planeamento do projeto os problemas identificados foram: i) o défice de
conhecimentos e necessidade de desenvolvimento de competéncias no tratamento dos
pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista; ii) a inexisténcia de um plano de
ensino para estes pacientes, integrado no seu processo clinico.

As metas definidas para a resolugdo do problema foram: i) que em junho de 2024 o
resultado dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem revele uma melhoria de pelo
menos 50%; ii) que em junho de 2024 as taxas de prevaléncia e de cicatrizagdo das Ulceras
de perna venosas/mistas tenham uma diminuicdo de 20%; e iii) que em junho de 2024 o
resultado dos questionarios aplicados aos pacientes com Ulcera de perna venosa/mista
revelem uma melhoria de pelo menos 50%, entre a primeira e a Ultima sessao de educacédo
para a saude.

Quanto a determinacdo do planeamento, recorreu-se a metodologia 5W2H (what?
why? who? when? where? how? how much?) — que responde as questdes fundamentais para
o planeamento de um projeto. Para Ribeiro de Andrade et al. (2017), esta é uma metodologia
com efetividade na gestdo da qualidade e na gestdo de projetos. A ferramenta 5W2H é
constituida por sete campos, nos quais aparecem as seguintes informagdes: “what” que
corresponde a agado ou ao problema por resolver; “why”, justificagdo dos motivos e dos

objetivos para o que vai ser realizado ou resolvido; “ who”, definigdo do responsavel para o
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que foi planeado; “where”, local onde as atividades vao ser executadas; “when”, agendamento
dos procedimentos; “how”, explicacdo sobre os procedimentos a desenvolver para alcancar
os objetivos; e “how much”, descri¢gado do custo de cada procedimento ou do custo total.
Neste projeto, as questdes sdo respondidas da seguinte forma: i) o foco do projeto é
garantir a cicatrizacdo das Ulceras de perna em 12 semanas, no caso de Ulceras venosas, e
em 18 semanas, no caso de Ulceras mistas (o qué?); ii) contribui para a melhoria da qualidade
do tratamento dos doentes Ulcera de perna, com a diminuicdo dos custos associados e atraves
da cicatrizagéo dentro do tempo esperado, e da diminui¢do da recidiva da lesdo (porqué?); iii)
é dirigido a equipa de enfermagem e aos pacientes com Ulcera de perna de etiologia
venosa/mista (quem?); iv) realiza-se de outubro de 2023 a junho de 2024 (quando?); v) no
centro ambulatério (onde?); vi) através da implementacao de um plano de formacéo da equipa
de enfermagem - com 10 sessbes formativas — e de um plano de sessdes de educacado para
a saude para pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista — com pelo menos 4
sessdo individualizadas e integradas em consulta de enfermagem (como?); e vii) sem previsdo
de custos associados a concretizacao do projeto de formacdo (quanto?). A aplicacdo da

ferramenta ao projeto encontra-se esquematizada na figura 4.3.
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garantir a cicatrizagdo das Ulceras de perna em:
_‘\\\ /~ ¥' 12 semanas, no caso das Ulceras venosas;
¥' 18 semanas, no caso das Ulceras mistas.
I'. A
\ o que?

what?

/ contribui paraa melhoria da qualidade do tratamento dos doentes com dlcera

7

sem previsio de gastos associados 3 '\ quanto? porqué? ,/J/* de perna venosafarterial, com a diminuigdo dos custos associados, e através:

h h? hy? e .
concretizagiodo planode formagSo \ owmue w v' da cicatrizacio atempada e dentro do periodo esperado;
N v e da diminuigio darecidiva da lesio.
Implementagio: ,-'/ .
v
v Planode formagio da equipade */ k como? CIUE[T'I? ~ 2 eauipadesnfermagen
how? wha? Y, v clientes com llcera de perna de etiologia venosa/mista

enfermagem—10 sessdes formativas;
v' Planode sesstiesde educagioparaa

saude para osclientes com ulcera de

perna de etiologia venosa/mista—pelo onde? J quando'-’ J
whera? ! when? /
menos4 sessdes individualizadas, \ /" . /___
integradas em consulta de enfermagem. //_ \“'“——__"’/ \“--__- \\\
u v
\*‘ no centro ambulatdrio de outubrode 2023 a junhode 2024

Figura 4.3 - Resumo da metodologia 5W2H aplicada ao projeto em desenvolvimento
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Foi elaborado um plano terapéutico para o paciente com ulcera de perna de etiologia
venosa/mista (figura 4.4), concebido para uma execuc¢do em parceria com o paciente/familia.
Este instrumento devera integrar o processo do paciente e servir de base de trabalho tanto no
plano formativo dos enfermeiros como no plano de educacdo para a saude do

paciente/familia.

Plano Terapéutico

Elaborado em parceria com o paciente/familia

Data Intervencoes

Data de inicio do plano terapéutico: o S realizadas

Evolugéo

Plano de tratamento

1. Adesao ao tratamento da dlcera de perna venosa/mista

2. Adesdo 4 terapia compressiva

Plano de ensino ao paciente/familia

3. Conhecimento da patologia e dos fatores de risco
associados

4. Adocao de habitos de vida sauddveis
v Alimentacio sauddvel
v Atividade fisica regular
v Descanso e exercicios prescritos
v Cessacdo tabdgica
5. Autocuidado
¥ Cuidados com a pele
+  Cuidados com a terapia compressiva

Aszinatura do enfermeiro Assinatura do paciente

Figura 4.4 — Plano terapéutico do paciente com Ulcera de perna venosa/mista

4.2. Execucgao

Na segunda fase do PDCA, a execucao, foi determinada a realizacdo: i) de um plano de
formacdo, entre outubro de 2023 e junho de 2024, sendo constituido por 10 sessdes
formativas destinadas a equipa de enfermagem; e ii) por, pelo menos, 4 sessdes
individualizadas de educacéo para a satde para os pacientes com Ulcera de perna de etiologia
venosa/mista, integradas em consulta de enfermagem.

O plano de formacédo da equipa de enfermagem tem como objetivo aprofundar os
conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com
Ulcera de perna de etiologia venosa/mista. O plano é dividido em 3 médulos: i) diagnostico da
causa das Ulceras de perna — com a avaliacdo regular do IPTB e o recurso frequente a

avaliacdo dos pulsos distais; ii) terapia compressiva - tratamento direcionado a causa da
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doenca (com terapia compressiva leve, moderada ou elevada e com recurso a sistemas

multicamada, ao uso de meias compressivas ou a dispositivos de velcro ajustaveis); e iii) plano

terapéutico integrado no processo do paciente e sessdes de educacédo para a saude. A data,

BN

0 conteudo formativo e a duracdo das sessbGes destinadas a equipa de enfermagem

encontram-se apresentados na tabela 4.1..

Tabela 4.1 - Data, contetido e duracdo dos modulos e das sessdes destinadas a equipa de

enfermagem
Conteudo formativo Duracéo
Médulo | - oA
Diagndstico 12 e 22 Avallaga~o doIPTBe 2 horas por
~ outubro 2023 auscultacao dos pulsos ~
da causa da sessoes o sessdo
d distais
oenca
32 e 48 novembro Modalidades de terapia 2 horas por
sessobes 2023 compressiva sessao
M6dulo 11 52 e 62 dezembro Terapia compressiva 2 horas por
oduio 1t sessodes 2023 multicamada sessao
Terapia
compressiva 72 sessao janeiro 2024 Meias elasticas 2 horas
82 sessdo janeiro 2024 DISpOSI_tIVO’de velcro 2 horas
ajustavel
Modulo 11— a Plano terapéutico
Educacao ge 1~0 fevereiro 2024 SessOes de educagéo 2 horasN por
: sessdes . sessdo
do paciente para a saude

Total de horas 20 horas

A figura 4.5. corresponde ao planeamento da 12 sesséo do plano de formacdo dos

enfermeiros, constando os restantes planos de sesséao do anexo F.
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério

Data: por defnir

Sessdon.? 1

Plano: “Descompresséo - tolerdncia zero”

Module: | — diagnostico da causa; Tema: avaliacdo do IPTB

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatério

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de perna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / ConteQdos @ Peﬂ:;%i?:os P;Ieacg%;?:as Tipoﬂvallaga-rn‘.;cnica RD / Materiais
Introdugio Diagndstica | Oral
No final da sessao, os
formandos deverdo ser - Saudacao
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v Efetuar o diagndstico | - Enquadramento
das Ulceras de perna
através da avaliagcdo - - =
regular do IPTB. Desenvolvimento _ Exposicio Formativa g)abzi;\;%i%% _ Computador
- Avaliacdo do IPTB Métodos dialogada da pratica do Vid .
50 min expositivo e - Técnica das IPTE, - Videoprojetor
- Técnica interrogativo Perguntas recorrendo a Visionamento de
- Evidéncia cientifica/guidelines uma grelha dois videos
- Contraindicac des de
- Periodicidade de realizagéo verificacdo. Ecé
- Ecografo e gel
- Pratica de avaliacdo do IPTB aos B0 min Metodo - Dialogo
formados e formadora demonstrativo - Demonstracdo ao _ .
vivo Esfignomanometro
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessdo 2 min

Figura 4.5 — Plano de sessédo da 12 sessao do plano de formacao dos enfermeiros




O plano de sessdes de educacédo para a saude os pacientes com Ulcera de perna de
etiologia venosa/mista tem como objetivo educar sobre: i) a literacia sobre a doenca, os fatores
de risco associados e 0 papel determinante da terapia compressiva; ii) os habitos de vida
saudaveis; iii) o autocuidado; e iv) prevencao da recidiva da Ulcera de perna. O periodo para
a realizacdo, o conteudo formativo e a duracdo das sessGes de educacdo para a saude
destinadas aos pacientes com Ulcera de perna venosa/arterial, encontram-se apresentados
na tabela 4.2..

Tabela 4.2 - Periodo para a realizagéo, contetido e duracéo das sessdes de educacao para a
saude destinadas aos pacientes com Ulcera de perna venosa/arterial

Sessao Conteutdo formativo Duracgéo
Insuficiéncia venosa dos
a4 o3 membros inferiores, fatores de
a x 2% a 32 semana . :
12 sessao risco associados, e o papel 1 hora
de tratamento : )
determinante da terapia
compressiva
~ 32 a 42 semana P . ..
22 sessao Habitos de vida saudaveis 1 hora
de tratamento
~ 42 a 52 semana .
32 sessao Autocuidado 1 hora
de tratamento

As sessOes seguintes devem realizam-se uma vez por més, ou
sempre que a equipa de enfermagem considere necessario, até a
cicatrizacdo

2 semanas apos

- ~ a alta do Prevencéo da recidiva da Ulcera
Ultima sesséo . 1 hora
Atendimento de de perna
Enfermagem

Total de horas 4 horas

A figura 4.6. corresponde ao planeamento da 1% sessdo do plano de formacao,

constando os restantes planos de sessédo do anexo G.
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatorio

Data: 29 a 32 semana de
tratamento

Sessdaon.’ 1

Plano: “Descompressio - tolerdncia zero™

Tema: Insuficiéncia Venosa

Duragdo: 60 minutos

Destinatarios: pacientes com ulceras venosas dos membros inferiores, de causa venosa/mista

Objetivo Geral: educar sobre: 1) a literacia sobre a doenca, os fatores de nsco associados e o papel determinante da terapia compressiva; i) os habitos de vida saudaveis; iii) o
autocuidado; e iv) prevenc o da recidiva da Ulcera de perna.

Objetivos Especificos Atividades / Conteudos @ Metngs Tecn!c?s - Avalla;a? - RD.I .
Pedagogicos Pedagodgicas Tipo Técnica Materiais
Introdugao Diagnésti | Oral
Mo final da sessao, o ca
paciente devera ser - Saudacao
capaz de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos | 18 min
- Verificacao dos conhecimentos prévios
v Explicar a - Enguadramento
insuficiéncia venosa
_dos !‘”embms Desenvolvimento Métodos - Exposicdo Formativa | Jogo no site “kahoot” sobre os
inferiores . . . -
o | expositivo e dm[oqua conteldos abordados, com 5 Computador
v Descrever os fatores _Insui_'lmenma venosa dos membros 40 min | interrogativo - Técnica das perguntas.
inferiores: Perguntas

de risco associados

v |dentificar a terapia
compressiva como
determinante no seu
tratamento

- Doenca

- Fatores de risco associados

- Papel determinante da terapia
compressiva

Assinatura do contrato
“descompresséo — tolerancia
Zero — o inicio”, no qual o
paciente assume o
compromisso com o plano
terapéutico elabarado pela
equipa de enfermagem em
conjunto com o paciente.

Conclusio

- Sintese

- Despedida e Encerramento da sesséao 2 min

Visionament
o de um
video

- Telemdvel
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Figura 4.6 — Plano de sesséo da 12 sesséo do plano de sessfes de educacao para saude dos pacientes com Ulcera de perna

venosa/mista




4.3. Avaliacao

A avaliacdo corresponde a terceira fase da metodologia PDCA, dando resposta as metas
estabelecidas. Desta forma, foram estabelecidas 3 avaliacfes: i) a analise comparativa dos
conhecimentos da equipa de enfermagem no inicio do plano formativo (outubro de 2023), em
janeiro de 2024, e no final do plano (junho de 2024), através da aplicacdo de um guestionario
(anexo 4); ii) a avaliacdo das taxas de prevaléncia e de cicatrizagdo das Ulceras de perna
venosas/mistas, antes de depois do plano formativo; e iii) a aplicacdo de um questionario
(anexo 5) na 12 e na ultima sesséo de educacdo para a saude dos pacientes com Ulcera de
perna de etiologia venosa/mista, avaliando os seus hébitos de vida, os conhecimentos sobre
a patologia e os fatores de risco associados; e sobre o autocuidado.

4.4. Acao

Por fim, a ultima fase do PDCA - a acgédo - foi programada para setembro de 2024.
Considerando os resultados obtidos na fase de avaliacdo, deverdo ser estabelecidas as

alteracdes necessarias ao planeamento, adequando-o a mudanca obtida.
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Conclusodes

Na procura de cuidados de saude com qualidade, através de uma continua melhoria, cabe ao
gestor garantir as condicdes para que tratamento do paciente com Ulcera de perna
venosa/mista preencha os requisitos para a eficcia, a eficiéncia, a centralizacao no paciente;
e estes cuidados sejam equitativos, detentores da confianca dos pacientes, contribuindo para
beneficios econdmicos. E desta forma necessaria uma governanca clinica, salientando-se no
trabalho realizado, a componente formacdo e desenvolvimento; bem como a lideranca e o
papel de influéncia do lider no processo de mudanca, com rumo a eficacia e a eficiéncia, na
concretizagdo dos objetivos da instituicdo e na obtencéo de ganhos efetivos em saude para o
paciente e familia. Para a sua concretizacéo, € imprescindivel uma gestdo competente, e que
permita um envolvimento dos pacientes, com a sua participagdo nOS processos
organizacionais.

Na area especifica da salde, em que a evidéncia esta em continuo desenvolvimento,
€ exigida uma constante atualizacéo das praticas de cuidados. Aqui, a formagao surge como
um elemento-chave para alcangar as mudancgas necessarias, permitindo a atualizacdo dos
conhecimentos e competéncias, e a integracdo de boas praticas, baseadas na evidéncia. Na
sua concretizacdo, destaca-se a relevancia do processo action learning para alcancar a
mudanca necessaria nos cuidados de saude, pois através de uma continua reflexdo sobre a
pratica, sdo alcangados resultados ao nivel de cada um dos elementos da equipa, mas
também ao nivel da equipa interdisciplinar.

O tratamento do paciente com Ulcera de perna, de etiologia venosa ou mista, tem uma
forte e diversificada evidéncia cientifica, que aponta para a necessidade de avaliacdo da
causa da ferida, de forma a adequar o tratamento a causa identificada, recorrendo ao uso da
terapia compressiva — leve, moderada ou forte; através de ligaduras, meias elasticas ou
dispositivos de velcro ajustavel. Ainda que simples e com décadas passadas desde o inicio
da sua recomendacdo, a utilizacdo da terapia compressiva permanece subvalorizada, num
sistema de saude que oferece uma cada vez maior diversidade de apoésitos e de tratamentos
inovadores, como é o0 caso da terapia pressdo negativa. Quando utilizada apés a
determinac&o do IPTB e com a auscultagdo dos pulsos pediosos, a escolha do material e da
técnica mais indicados condiciona uma diminuicdo do tempo do tratamento e dos custos
associados, ao garantir uma cicatrizacao dentro do tempo espectavel, 12 semanas para as
Ulceras de etiologia venosa; e 18 semanas para as Ulceras de etiologia mista.

Quanto a metodologia utilizada no estudo realizado, optou-se por um estudo
exploratério com uma abordagem qualitativa e descritiva, dirigido ao tratamento de pacientes
com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista num centro ambulatério, sob a

responsabilidade da equipa de enfermagem. Recorreu-se a técnicas de recolha de dados: i)
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foram realizadas 4 entrevistas semiestruturadas a peritos em Ulceras de perna de etiologia
venosa/mista, com O recurso a um guido previamente elaborado com base na revisao da
literatura; ii) foi efetuada a observacao direta do tratamento prestado aos pacientes com Ulcera
de perna de etiologia venosa/mista no centro ambulatério, estruturada por uma grelha de
observacao, elaborada com base nas categorias e subcategorias identificadas na analise das
entrevistas aos peritos. Como técnica de tratamento de dados foi utilizada a andlise do
conteudo.

Na andlise e discusséo dos resultados: i) foi caracterizada a organizagéo e a equipa
interdisciplinar; ii) foram identificadas categorias e subcategorias baseadas na revisdo da
literatura, e foram posteriormente identificadas as unidades de registo das entrevistas,
relativas a cada subcategoria; iii) realizou-se uma comparacao entre as unidades de registos
identificadas e a revisdo da literatura, estabelecendo-se a sua concordancia ou divergéncia,
tendo-se verificado uma predominante concordancia entre os resultados das entrevistas aos
peritos e a literatura; iv) quanto a observacao realizada no centro ambulatério, que permitiu
obter uma descricdo do servico com base nas categorias e subcategorias anteriormente
identificadas, a descricdo do tratamento revelou uma maior divergéncia com a literatura; e v)
foi também elaborada uma andlise critica ao tratamento destes pacientes no servico,
fortalecendo uma posterior tomada de decisdo estratégica na fase de intervencéo.

Assim, no capitulo intervencgédo, foi elaborado um plano de formacgdo, com vista a
mudancga da pratica dos cuidados, denominado “descompresséo tolerancia zero”, recorrendo
a metodologia PDCA (plan-do-check-act), com uma abordagem estruturada e, novamente,
obtendo um suporte na tomada de decisdo. Na fase de planeamento foi definido o problema,
as metas e a metodologia a utilizar, nomeadamente através da metodologia 5W2H (what?
why? who? when? where? how? how much?), determinando os sete pontos fulcrais na
planificacdo do projeto. Concluido o planeamento, na fase de execucéo, foi definido o plano
de acdo - dois planos de formacgéo, com dois destinatarios distintos, a equipa de enfermagem
e 0s pacientes com Ulcera de perna venosa/mista. Na fase de avaliacao, foram estabelecidos
os resultados a comparar, entre o planeado e o obtido; e por fim, na fase de acado, deveréo
ser introduzidas as alterac6es necessarias ao planeamento, para que, se necessario for, se
realize um novo ciclo de intervencéo para a resolugcédo do problema identificado.

Desta forma, foi concretizado o objetivo geral do projeto de otimizar os cuidados de
enfermagem de forma a reduzir para 12 e 18 semanas o tempo de tratamento dos pacientes
com Ulcera de perna venosas e mistas, respetivamente. Foram concretizados os dois objetivos
especificos estabelecidos: com a definicdo de um plano de formagé&o para os enfermeiros do
servico quanto aos cuidados aos pacientes com Ulcera de perna venosa/mista; e com a
concec¢do de um plano de ensino direcionado ao plano terapéutico do paciente com ulcera de

perna de etiologia venosa/mista.
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Espera-se que a execucéao deste projeto, e os resultados nele obtidos, contribuam de
forma significativa para uma melhoria na qualidade dos cuidados de prestados pelos
enfermeiros deste centro ambulatério, com evidentes ganhos em salde para 0s pacientes
com ulceras de perna. No futuro, € imprescindivel um foco na formacao dos profissionais e no
plano de ensinos dos pacientes, bem como a real concretizacéo da avaliacdo dos resultados
— dos conhecimentos e préticas dos enfermeiros e das taxas de prevaléncia/cicatrizacdo das

feridas, para sustentar a concecao de outros projetos de melhoria.
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Anexo A - Guido da entrevista semiestruturada aos peritos no
tratamento de Ulcera de perna venosa/mista

Guia da Entrevista (via Zoom) a Peritos na Area do Tratamento de Ulceras de

Perna

1. Ma sua visdo, para além do uso da Terapia Compressiva, que outro (s) fatore(s)
considera preponderantes no tratamento das Ulceras de Perna?

2. MNesta @rea, como & gue os cuidados prestados podem ser inovadores e
destacar-se na obtencdo de ganhos em sadde?

. Qual o maior entrave ou obstaculo a sua intervencdo no tratamento do Utente
com Ulcera de Perna?

. Quais o5 maiores desafios no processo de empoderamento para o

gutocuidado destes utentes e guais as suas estratégias de intervencdo
diferenciadoras?
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Guia da Entrevista (via Zoom) a Peritos na Area do Tratamento de Ulceras de

Perna

5. Cluanto a equipa interdisciplinar com a gual trabalha, como é constituida? Qual
0 percurso do utente e familia com os diferentes elementos da equipa?

6. O gue mais valoriza no Plano Terapéutico dos seus utentes com Ulcera de
Perna? Quais os aspetos gue considera imprescindiveis?

7. Como potencia a adesdo do utente e familia ao plano terapéutico?
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Anexo B — Grelha de observacao do tratamento realizado aos
pacientes com Ulcera de perna venosa/mista

Categoria 1 — Qualidade

Subcategoria 1 - Custos eficazes

Subcategoria 2 - Cuidados centrados

Subcategoria 3 — Eficiéncia

Subcategoria 6 - Confianga nos utilizadores

Categoria 2 — Governanca

Subcategoria 2 - Custos eficazes _

Categoria 6 — Qualidade

Subcategoria 1 - Avaliacdo da causa

Subcategoria 2 - Adequacao da terapia compressiva a causa

Subcategoria 3 - Habitos de vida saudaveis

Subcategoria 4 - Empoderamento e autocuidado

Subcategoria 4 - Ades&o ao plano terapéutico
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Anexo C — Unidades de registo das entrevistas realizadas

Categoria 1
Qualidade
Sub-categoria 1 Sub-categoria 2 Sub-categoria 3 Sub-categoria 4 Sub-categoria 5 Sub-categoria 6
[ o Eficiéncia Beneficios econémicos. i utilizadores

E2P1R1 - Tens que medir. Na tua perspetiva é uma coisa,
sto €, a medigo concreta das taxas de cicatrizagdo € outra.

[E19381 - "Bom, eu trabalho num servigo privado. Eu diria que 3 Porque primeiro, as evidencias que tém que a meia é | E2P2R1 - "Entdo, em primeiro lugar, esta area é uma drea em que

E12R4. “Temos aue adequar ao doente. E i doentes |P21142 © maIor entrave &3 questdo econdmica, dos doentes |yl o i o doente | Merior taxas de cctrizagdo em relagdo 3 lgadura. | deve se priveiado o cuidado na comunidade.  enfermelro de

E1PIR1 - Isso supde que haja uma avaliaio
prévia do doente, uma avaliagso multidisciplinar"

em que o sistema de compresso ndo pode estar eficaz
e é preciso escolher o adequado,

Imuitas vezes nao terem capacidade econémica connosco poraue
In6s nd trabalhamos com convengdes nesta drea, ou temos 5o
luma convengio ... mutos doentes n3o tem capacidade
econdmica ™

pode ter a necessidade de ser referendiado ou ser observado
pela especialidade”.

Depois, wra

quea
longa ’

t , deve tratar da

s
comegarem 2 fazer um estudo de prevaléncia, por exemplo,
& medir sempre sem mudar nada na intervengdo e s
depois ent3o fazer uma intervengdo com base também nos
resultados que vocés conseguiram.”

centrado o tratamento destas stuages. Deve haver é uma boa
rede de articulagdo, e de referenciagdo rapida.

E1PIR3 - "Em fungdo dos pardmetros que s3o
ot el

19286 - "Vou dar um exemplo, 0 material especifco, a

histéria do doente, a avaliagso das caracteristicas
daleso, a avaliagdo da lesdo em si, e depois 2
decisdo terapéutica’

E1P3R2 "Por exemplo, quando é necessrio uma
abordagem diferenciada, estou a falar por exemplo da

qu
com ulcera de perna (..) Pode ser

para utilizar com as ligaduras de curta tragdo. E isso
muitas vezes faz toda a diferenga.”

, 0s doentes,
casos, mesmo o privado, ndo tém capacidade e tinha
indicagdo para utilizar."

[E19383 - *Se eu acho que o doente deve ir a um
[dermatologista, ele vai ao dermatologista. Se eu acho que o
ldoente deve ir a0 nosso cirurgido vascular, também & uma
lerande vantagem que nos temos aqui na dinica. (.) Eu
[felizmente trabaiho com um cirurgizo vascular que consegue:
lem duas/trés semanas dar resposta em termos de.

dos d dessa forma t

resolver a esmagadora maioria dos casos daquelas lesdes com
lpatologia, em que a patologia arterial estd a interferir com o
Irocesso de cicatrizagdo.”

ELPIR2 - "Foi 0 que eu fiz em Lisboa em cinco centros de.
sade durante 2a 3 meses e eu fz a prevaléncia. (..) E
depois entio plancel uma intervengio com a aquisigio dos
dopplers. Compramos dopplers, compramos ligaduras de
curta tragio e medimos. Depois entdo, j3 com estas.
ligaduras e vimos que as taxas de progressdo melhoram
muito."

E2P2R2 - "Portanto, deve-se privilegiar o tratamento no centro,
como o médico de familia, com uma equipa de apoio,
qu

dologista, nutici o5

doente, mas também avaliar outras necessidades que nés, na

dos doentes deve ser tratada na comunidade. Deve haver uma
d fvel i d

saide, sem grandes burocracias, para que, quando a situago
piora, suspeitamos de uma situagdo maligna."

E1P1R6 - () 2 questdo da avaliagdo e da deciso|
assume aqui um papel muito importante.”

E1R2R7 - () um dado muito especifco, a compressio.
retromaleolar, pode fazer toda a diferenga e
e de leses retromaleolares. O paciente faz
compress3o, compressdo, compress3o; e 0
profisionais queixam-se que as leses o evoluem, e
35 vezes essa pequena diferenca é suficiente.”

hauma

[E19384 - "Eu felizmente n3o tenho esse problema e o médico tem|
a capacidade de os encaixar no Servigo Nacional de Saude, o que
&6timo, o que & bom.”

[E1PSR1 - "E depois, temos aqui essa resposta na clinica,|

E3P2R2 - "E, portanto, falar de inovag3o quando estamos

30 mal deste ponto de vista disso, falando obviamente de

forma genérica, h sitios muito bons, sim, mas tambeém de
forma genérica. Estamos tao longe, t3o longe, t30 longe
disto, que falar de inovagdo & mais um erfo. Ou seja, ha

|temos cirurgia vascular, termos dermatologia, podologia|
e clinica geral/medicina, geral e familiar. Estas sio as|

or geragao,
pensos muito evoluidos, mas que por exemplo nao fazem
ima Glcera venosa. £ isso eu

colocaria no nivel do disparate total. Ou seja, no fundo s
estao a gastar dinheiro porque como o bisico n3o esta
garantido. Quando na verdade nunca vao tratar aquela

ferida, porque o bisico ndo estd garantido.”

) ndo hs que terem medo de nds. Porque muitos
tém medo de falar, poraue a enfermeira v ~masa
consulta é deles. N6s somos meros instrumentos, sso ndo &
n0sso. O hospital, o centro de sadide, é para eles. E 3s vezes ns
‘temos uma postura muito autoritiria. Achamos que € tudo
n0ss0, @ N30 pode ser. Temos de ser humildes, simples, escutar
com eles, entendendo

0 que eles sabem da sua vida, no &2 O que é ter uma tlcera de
perna. E é nesta escuta ativa que também conseguimos envolve-
os."

E2P3R2 - "Entdo se precisares de alguma coisa, falas com uma

E1P4R2 - () eu n3o consigo contornar essa |  E2P1R3 -"Entdo, mals terapia ", eu falo com um... fazemos uma
situagao. Se calhar era preciso investir mais em | compressiva, mais do todos os outros fatores isicos, & | cirurgia .. e 4 ests, nenhuma de nds vai ter iicera de perna. Por
, de pos 8 plano ¢ 30 té o hi a
dicatrizago, d bbém nso ad equidade para estas pessoas. Portanto, elas vio.
muito. aceita colaborar e aceta cicatrizar. ter uma lcera, com certeza, e quanto muito, podem fazer uma

escleroterapia. T3o simples quanto isso."

fungo da necessidade.”

E1PSR3 - "A avaliagdo é eita toda por mim, desde
a histéria inica  avaliagdo vascular, que é sem
divida fundamental, como temos o curso para
além da avaliagao vascular basica ()"

E2P1R4 - "Temos aqui um aspeto social muito
importante no utente com ticera de perna, que ndo
existem outras feridas, como a dlcera de press3o ou

Glcera diabética, de que o isolamento e a falta de
familia que existe na maioria destes doentes. Portanto,
muitas vezes o processo de cicatrizagdo 3o é assim
tHo entusiasmante para eles. As vezes preferem nao se
cicatrizar para terem o cuidado, para terem os
cuidados enfermeira, porque eles precisam de nds.”

E292R3 - "Para mim, o telefone ¢ fantdstico
porque rapidamente a ligamos e agendamos uma
consulta. e for possivel, esta referenciagio

répida, atempada, quando é preciso, é o ideal.
‘apenas 10 2 15% dos doentes deven ser vistos na
|consuita externa e muito, muito poucos deven ser
internados.

E2P1RS - "Por isso, temos que trabalhar - antes de tudo!
iss0 -3 parte social. Ndo é que sefa precisa uma
consulta especial para trabalhar essa parte soial, mas
&ir falando com a pessoa e dizer que mesmo depols
dicatrizada, nds ndo s vamos abandonar. Vamos
continuar a fazer viitas, pode vir calsar meias. €u
tenho alguns casos em que vém calgar a meia, de 15,
em 15 dias, de & em & dias. O utente lava a perna, faz
tudo, e 4 esté cicatrizando, Portanto, a parte social &
uma componente muito, muito importante e nés.
deviamos Investi mais e trabalhar mals esta questdo
sodal, porgue tem um grande impacto na socledade.

E202€6 - "Hoje em dia h as [ligaduras)
descartaveis e as que ndo 530 descartivels, temos
as duas. Acho importante ter as duas opgdes. Nao
acho que seja s uma opgdo que seja vilida,
porque as pernas s3o disformes; ha doentes que
o consegue lavar a ligaduras e, portanto, temos
que usar as descartaveis."

E2P1R6 - "Ir conquistando e explicando o tratamento.
0 que & que vai acontecer, Se se tiver dor, 0 que & que
acontece. Pode tirar a llgadura ou ndo pode tirar? €
‘essa é uma abordagem que & importante fazer Iogo
desde o inicio. Podemos entdo, passar para as outras
partes muito importantes, como 53 higiene, a
nutrigio. Mas isso € tudo secundirio, porque se ele
acreditar no que nés estamos a fazer e se ele
interiorizar que & hi beneficio, ele depos va atrds de
nos, para onde nds formos."

E2P2R9 - "No limite fazemos 2/3 vezes na primeira
semana. Depols disso, 0 edema desaparece. Mas a
maioria dos nossos daentes faz 1 vez por semana.
[N6s temos, com a frequéncia de 1 vez por semana,|
com uma taxa de cicatrizagdo aos seis meses
muito, muito boa, ou seja, uma ulcera de perna
deve cicatrizar em sels meses. Claro que uma

E2p1R7

"A partir do momento em que eles entram

Gicera grande, de 20 centimets Jare

demora mais tempo, mas com trés/quatro.
centimetros deve cicatrzar em 6 meses. Agora, o

que fazem tragio o
diferente d ligaduras? As i

reduzem o edema, "d3o de ", ¢ o edema forma-
se. Porque é que a licera de perna no cicatriza?
Porque a redugao do edema e hs aumento do
exsudado. O que tens que fazer primariamente?
Reduzir o edema da perna. Ao reduzir o edema da
perna, reduzes o exsudado, e a ferida cicatriza. €
uma ferida muito faci de cicatrizar.”

lempenhados, eles fazem o que quisermos, ou seja eles

fazem tudo, tudo. Agora é preciso esta conquista e 05

s 6 um plano, em conjunto,
hora, mas o resto do

tempo depende deles, e dos cuidados que querem."

E2P2R7 - "Hé espago para tudo. As vezes temos de.
utilizar reutiizavels, outras vezes descartdvels. €

isso0 também,

utiizs-1as. Portanto, temos que ter p
uma boa compressao.

temos a nossa frente e da técnica que nos dominamos.

& muito Importante també isso, ndo inventar com a5
ligaduras que por algum motivo trazem u folheto
explicativo e 3s vezes as pessoas aventuram e corre.
mal e depois dizem que as igaduras n3o prestam, o
que n3o tem nada a ver com isso, Temos que saber

ricia para fazer

£1P6R4 - "Pontualmente também encaminhamos quando os

doentes também s3o encaminhados; também temos essa
possibilidade de encaminhar os doentes para a fisioterapia.”

E2P2R4 - "A nutrigio ndo estd bem, precisa de uma ajuda
diferenciada. Se queremos fazer uma bidpsia a uma infegio
i , esta i
forma répida, de uma semana para a outra, tenho que
conseguir ver o doente, ¢ ¢ 0 que eu tento fazer aqui nesta
consulta externa.”

E2PSR1-"530 sempre os mesmos enfermelros que estdo
connosco. Tentamos deixar connosco as situagdes mais
|complexas, nomeadamente com IPTB inferior a 0,8 efou pernas
disformes, porque temos que reconhecer que ndo é ficl fazer
compress3o nestas situagBes; mas tudo o que é simples volta
para o centro de saiide, e ico com consulta de referenciagao.
marcada, espagada de 1 més, 2 meses, 15 dias. As vezes, até se
marca o doente 2/3 vezes para limpar e deixar as colsas bem
orientadas; e depols encaminho para o centro de saide, para
a5 unidades de cuidados continuados, onde este estiver, mas a
ideia é n3o seguir na consulta; é capacitar os colegas para que

2 3
o

E3PSR1-"E depois tenho apoio tenho apoio de 3 cirurgides
vasculares. Tenho uma nutricionista. No tenho podologia cé,
mas tenho em outsourcing ok? Através de uma empresa de
prestagao de servigos. Tenho apoio da endocrinologia &
medicina interna, uma cofsa muito importante. E
dermatologista e cirurgia pldstica. Tenho essas valéncias.
disponivels. A dermatologia e a irurgia pldstica no mesmo dia
Adirurgia vascular n3o & no mesmo dia, mas esté no dia
seguinte. A nutrigao também temos no mesmo dia. Mas o
cerne dos doentes, eu diria, 98% s3o geridos por mim e pela
equipa de enfermagem.”

E3PSR2 - “Tempos fsioterapia. € raro precisar. € raro precisar.

Nos servigos privados, contratam os proprios doentes servicos,

porque temos muita relagao com as seguradoras. Por exemplo,

eu recomendo fisioterapia, mas depois acabam por ir a0 itio
nde tém acordos feitos.”

E3PSR3 - (..) a minha visdo € que a equipa, o ceme da equipa
ue gere os doentes no dia a dia deve ser capacitada para
|conseguir dar resposta 3 grande maoria das situagdes. O sefa,
3o faz sentido, por exemplo, ter que referendiar o doente
dermatologia para avaliar se aquela ferida esta infetada. Ou
todos 0s doentes vao ser avaliados pela cirurgia pldstica para
avalar se preciso reallzar um enxerto ou ndo. Nao, eu avalio &

o5 que precisam, e envio.

E2P7R4 - "E muito trabalho. Mas & uma gratificagio muito
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Categoria 3
Lideranca

Sub-categoria 3

Sub-categoria 4

Liderar a mudanca

Gestores competentes

E3R3R1 - "O maior obstaculo a minha intervengio
é ndo conseguir que as pessoas que eu preciso
que me ajudem, a pensar da mesma maneira que

eu. E, portanto, muitas vezes torna se uma

atividade solitdria e que necessariamente, sempre

que é feita solitariamente, esta votada ao

insucesso. Pode ser sempre de uma equipa, uma

equipa treinada, dedicada, motivada e, portanto,

é muito dificil que todas as pessoas vejam isto e
consigam estar ao mesmo tempo motivadas para a

mesma atividade."

uma vez esta tudo escrito (..

E3P2R3 - "Depois, se conseguissem garantir o basico,
que é identificar a causa e tratar a causa, a inovagdo,
seguinte, ndo seriam materiais avangados, Nada disso.
Seria a gestdo. Ou seja, garantir que o cliente tem
acesso as varias disciplinas necessarias para seu

tratamento de uma forma atempada.
estragam materiais desnecessariamente, por exemplo
com pensos de dois em dois dias ou deslocagbes ao
hospital desnecessarias de dois em dois dias ou trés
em trés dias, que também é outro disparate e que mais

Que ndo se

B

Categonia 2

Sub-categoria 1

Sub-categoria 2

Sub-categoria 3

Sub-categoria 4.

Efetividade clinica

Formagdo

Inovagdo e

Gestdo do risco

E1P1R2 - "0 gestor de todo o processo deve ser o
enfermeiro, que é a pessoa que esta mais
capacitada para fazer a gestdo do doente com

Glcera de perna”

E1P2R3 - " (...) se calhar diferenciagdo, temos que ter
obrigatoriamente um conhecimento profundo dos
sistemas de compressao. O aplicar terapia compressiva
néo é pegar numas ligaduras e aplicar. Nos temos uma
pandplia de opgdes terapéuticas em relagio a
compressdo”

E1P2R1 "O ser inovador, claro que eu tenho muitos doentes
complexos (..) como ndo tém solugio para o problema, acabam
por procurar algo mais diferenciado”

E1P2RS - "E ha uma grande variedade [de sistemas de
compresséo] que a maioria dos profissionais desconhece."

E1PIRS - " (...) 0 gestor de todo o processo deve

ser o enfermeiro."

E1P2R11 - " preciso trabalhar muitos anos na drea; e
perceber todas as opges. As pessoas muitas vezes
focam s6 num ou dois tipos de material e isso depois
acaba por n3o tirar a vantagem de todas as opgdes que
temos.

E1P2R2 - * (..) uma unidade de trabalho que se dedica
exclusivamente dlceras de perna, naturalmente tem que ter
alguma diferenciago em termos laborais".

E2P2R8 - " (...) os doentes referem sempre melhoria com
compresso. Portanto, quando acontece alguma coisa, quando
a pessoa tolera a compressao, temos que repensar o que é. £
uma vasculite? £ uma atrofia branca. £ uma dor neuropética?
Temos que pedir ajuda no controlo da dor e s6 depois entao
comegar a terapia compressiva."

E1P2R9 - "Sim, desconhecem, porque é uma 4rea
muito diferenciada, muito especifica e & preciso
trabalhar nela todos os dias, até para perceber
que realmente esses pequenos pormenores sao
importantes para fazer avangar as lesdes."

E2P2R10 - "Por isso toda a gente gosta muito da ulcera
de perna e faz projetos muito interessantes. N3o &

E1P2R8 - " (.) um dado muito especifico, a compressiol
retromaleolar, pode fazer toda a diferenca e ha uma série de|

E2P3R1 - "0 maior obstaculo é por a equipa a funcionar. O
maior obstaculo s3o os profissionais de satide, que tém medo

lesdes 0 paciente faz =

como a complexidade do de um doente diabético."

e os i q que as lesdes nio|
evoluem, e as vezes essa pequena diferenca é suficiente.”

da terapia cc e depois continuam a fazer atos de
negligéncia ao ndo aplicar a terapia, como se vé em situagdes
que devem ser aplicadas."

E2P3R6 - "Tu precisas de ter uma equipa com poder de
implementagio e falta isso. Estuda se muito o
fenémeno, estuda-se a qualidade de vida, estuda-se o
impacto social. As teses de mestrado sao inimeras.
Mas h poucos estudos de implementagao das boas
préticas. Entdo quando vais procurar as consultas de
implementacdo de ulcera de perna, as pessoas ndo
transportam coisas para a prtica. Tudo o que
aprenderam nestas teses de mestrado, doutoramento

1P2R10 - "Depois, falado em termos de inovagdo, o que & que
nds trabalhamos aqui muito e que ainda é uma drea que estd
muito pouco apurada? E a questdo dos agregados plaquetdrios.|
Também podem fazer diferenca naquelas situagdes que estdo
sem evolugdo, se nos quisermos focar s6 na abordagem local,
onde esta tudo a ser bem feito e as lesdes ndo evoluem (...) nos|
fazemos isso ja ha algum tempo e com resultados interessantes.”

E2P3R2 - "Mesmo na consulta. Se ndo for eu, muitas vezes nao
iniciam a terapia compressiva. Nao fazem doppler e nao
iniciam a terapia compressiva. Portanto o maior entrave esta
na equipa.

E2P5R3 - " [Nutricionistas e podologistas] Nada, nio
conseguem dar apoio. Nés é que fazemos as dietas
deles (.) N6s aprendemos muito sobre nutrigéo,
sarcopénia... utilizamos muito os alimentos que nos
ajudam a prevenir a sarcopénia. A alimentagéo do
doente, tentamos que seja por via oral e dentro do
que eles tém. As vezes precisamos de suplementos
nutricionais; e recorremos habitualmente a
suplementos hiperproteicos hipercaldricos."

E1PSR4 - * (..) como trabalhamos muito com doentes com
patologia arterial, temos a possibilidade de fazer a avaliagio das
pressdes sistdlicas por doppler com foto pletismografia, que é um

indicador fidvel, porque muitos doentes tém calcificagdes e os
valores n3o sdo reais, portanto isso ¢ feito na primeira consulta,
para o célculo de pressdes sistdlicas do primeiro tempo."

E2P3R3 - "Sim, muitas vezes continuasse com uma ligadura
normal de algodao, na iluséo de que é pequenina. N&o ha
aquele espirito de perceber, isto & venoso, mesmo pequenino,
mesmo com 1 cm, vale a pena fazer o doppler, vale a pena
comegar a terapia compressiva. Nao hé ainda este espirito."

E2P2RS - "Mas eu dou 0 meu telefone a toda a gente e ninguém
me chateia por situagdes que no sejam importantes. Portanto,
até hoje ndo me arrependo de dar o telefone. Acho que seriamos
inovadores se isso acontecesse.

£3P5R4 - "Para retiramos um tecido como 0sso, tenddes, que as
vezes é preciso, isso eu acho que deve haver um clinico que da
apoio permanente & consulta, porque muitas vezes. Porque &
diferente dizermos "entdo vamos agendar dagui uma semana”
e 0 doente passa mais uma semana com um bocado de tecido
morto a superficie da ferida, um tendao desvascularizado ou
um 0sso exposto. Ou seja, acho que é diferente e um dlinico
tiver permanentemente disponivel nessa consulta para avaliar
o doente, dar apoio, para perceber se a tlcera, por exemplo, &
autoimune, se ¢ um pioderma, ou se justifica fazer um enxerto
ou ndo - porque senso o doente acaba por fazer mais uma ou
duas consultas 56 até se determinar o que ele realmente
precisa.”

E2P2R12 - "Nao é um doente com muitas comorbilidades como é
num doente com dlcera de pressao ou com tlcera diabética. O
& facil e eficaz. Bom ivo e é
para todos, para quem faz terapia compressiva. Com uma
semana, isto estd fantastico. N3o é preciso grandes
complexidades, ¢ mesmo por as méos 4 obra, e é tudo."

E3P6R2 - "Ora, se em algum momento permitirmos, nem que
seja num doente, numa circunstancia qualquer, que um penso
seja feito por opinido, estd a colocar-se, para os outros
membros da consulta, a ideia de que as coisas se fazem por
opinizo e ndo por ciéncia, o que na drea dos pensos acho que &

particularmente grave."

E2RSR2 - "A maioria das pessoas, pede ajuda quando é preciso ir
14; e as vezes s pelo WhatsApp, consigo encaminhar pessoas,
orientar e ajudar."

£3P6R3 - "Entdo fui-me apercebendo, a0 longo do tempo, que
a maior parte das pessoas aplica terapéuticas com base em
opinides, ndo com base na ciéncia exata. Esquecem-se de ver
0s pulsos. Esquecem se de se definir. Eu pergunto, entdo esta
técnica que compressdo faz no tornozelo? Nao sei, mas acho
que é mais de 20 mmHg. N3o tenho ideia. Mas olha, mais de
407 N&o sei. Ou seja, a maior parte das vezes estd a fazer um

tratamento sem ter a nogao exata do que estd a fazer. Ou seja,
ha um grande grau de incerteza no que estd a fazer e isso é o

principio do fim total."

E3P2R1 - "Na grande maioria das situagdes que eu conhego, ja
seria muito bom que as pessoas seguissem aquilo que estd
determinado cientificamente. Com 99% das situagdes, néo

chegamos & inovagao. Chegamos a ndo estar a ser realizado o

basico. Ok, menos que o bisico. Porque raramente vejo a
preocupagio pela causa da etiologia da doenga. E mesmo quando
etiologia é suspeita, ndo se faz nada para resolver. Ou faz-se,
insuficientemente."




Categoria 4

Sub-categoria 1

Sub-categoria 2

Sub-categoria 3

Sub-categoria 5

Avaliagio da causa

‘Adequagio da terapia compressiva a causa

Habitos de vida saudaveis.

‘Adesio a0 plano terapéutico

E1P7R6 - "Na avaliag3o inicial que eu fago, eu fago
a avaliagio vascular, no fago ecodoppler, isso & o
cirurgido vascular que faz. Eu fago a avaliagio
vascular que inclui a caracterizagao nos pulsos, o
[tipo de som que nds ouvimos nas artérias, o indice|

depressi do tormozelo brz»;e eoindice de

[ELP6R1 - "Eu acho que, uma vez que 80% aue|
fazer algum tipo de compress3o, mesmo dos doentes|
arterial. O foco no plano é explicar ao|
[doente, e sso & preciso perder algum tempo, explicar a
importancia da compressdo. Os doentes vém muito

. Essa é
que eu fago, eu 56 fago a avanam arterial
Quando hd alterages, o cliente vai ao cirurgigo."

lfocados no material de penso.

E1P6R3 - "E depos outros aspetos também, naturalmente, que.

sdo fundamentais, principalmente nos doentes que tém
patologia arterial, a questao do exercicio é fundamental, um
plano de exercicios para melhorar a circulagdo colateral, isso &

muito, muito importante.”

E1PAR1 - " (..) 0 grande desafio nos doentes com les3o de
perna e, essencialmente, no periodo pos cicatrizagao, essencial
& fundamental. € uma grande percentagem dos doentes nio
cumpre. , portanto, nessa perspetiva, recidivam muito.

EIP7RL

lpreparado e de explicarmos ao doente os beneficios que ele|
vai ter a curto prazo, nomeadamente em relagdo 3 questio

foje 1550 é uma coisa que eu no me lembro de
acontecer. Porque trabalho nesta drea todos os dias e,
portanto, essa questio da adesso, depols do doente

da dor, a ades3o est garantida,

E2P3R4 - "Tendo um doppler, deve fazer-se o IPT8,
que nos d4 um valor concreto. Se eu tenho um
IPTB de 1 n3o vou comegar com uma compress3o
fraca nem leve. Devemos comegar por uma

ELP6R2 - "Todos os doentes acham que nés vamos
marcar a diferenga porque temos um material do
penso que vai fazer milagres. Isso o & verdade. N6s

compress3o forte, porque vez de
seis meses, vai demorar trés semanas. £
completamente diferente. Portanto o som do.
doppler é Importante, mas o éessench. O
o IPTB. E ai

temos que situagio.
0 mais importante é a questio da compress3o, da.
adesio 3 compresso,

E2PSR4 - "Privilegiamos sempre os 0vos, as nozes, s iogurtes e a
carne e peixe. Quando vemos que & preciso fazer mais coisa,

como por exemplo, néo consegue comer a quantidade que nés

T €50 que vai fazer a diferenca na

. Portanto eu diria que o

eu tenho um valor que me pe indicar: vou

usar ligadura de curta de tragdo forte/média/leve

ou simplesmente ndo posso fazer compress3o. £
completamente diferente.

material de penso. Isso esté muito enraizado e é
preciso clarificar isso com os doentes.

pedimos ou p

que as coisas ndo estdo a melhorar,

utilizamos suplementos nutritivos (..) Mesmo quando é s6 um,
dia sim dia ndo, é muito bo (..) : Porque em 200 mi tens uma

base calérica quase para um dia inteiro."

ELP4R3 - "E acham que uma vez que tém a ferida cicatrizada
nio vale a pena estarem a gastar dinheiro e ndo aderem muito
as consultas de controlo no pos cicatrizagdo."

P72 (. clesnormalmenteprocuramada o fnto

quanuo i PO T e el
procuram ajuda. E eles percebem que, uma semana depos,
passaram de uma dor 7 ou 8 para uma dor 2 ou 3. Portanto

da lesdo, mas mais pel

&3l que conseguimos ganhar a confianca do dliente e a
prtica é muito mais facil."

E2P3RS - "Fazemos a todos os doentes que
comegam a terapia compressiva. E depolis de seis.
‘em seis meses, se o doente estiver a melhorar e

N30 fazemos nada. Se virmos que h3 um atraso na

cicatrizagio e que poderd ter havido um
agravamento arterial, avaliamos o IPTB. No
esperamos que o doente tenha um ecodoppler
para fazer terapia compressiva. Temos um doppler.
qui na consulta, que usamos com muita
frequéncia.”

E3P1R1 - °E assim, qualquer ferida deve ser deve
ser tratada para a causa. Ou sefa, é talvez o fator
mais preponderante de todos. Ok? Tudo o resto &
secundario (..) Tem de se consuiltar a causa, todos
s outros fatores que advém da causa sse
mportantes. Se a outra for isquér
importante vascularzar se fo venosa, usa-se
terapia compressiva. Se tiver um componente
Y e T
numa inflamatéria, tem de se procurar a causa da
inflamagio, pode ser autoimunidade... portanto,
todos os fatores sdo importantes, desde que se
descubra a causa da causa. £ o mais importante, e
talvez o tnico fator importante. Uma coisa é a
pessoa estar desnutrida, também nio ajuda. Tem
que se nutrir também. *

P6RL - "€ imprescindivel identificar a causa da
lemia & todos os elementos que estejam a impedir|
a dicatrizagdo. E nisso acho que devemos ser
obsessivos. E depois ter uma equipa muito
treinada em que todas as pessoas executem o
oroceimentos deforms exatamente gual (.) Ou
Seja, a consulta deve ser pautada pela razo, ndo.

pela opiniso. "

E2PSRS - "Agora a alimentagdo é fundamental, é fundamental. Os
pensos s6 tém "pés de perlim pim pi

a infegio.

. Os pensos s6 controlam

ELP4R1 - "0 maior [obstéculo] é a literacia em satde. Estes
doentes sio doentes, com baixos niveis cognitivos, baixos
niveis sociais e baixos niveis econémicos. Todos nds podemos
ter varizes, eu e tu. Nenhuma de nds vai desenvolver dlcera de
perna. Quem desenvolve é aquela pessoa que tem défice.
cognitivo, défice social e défice econdmico. Portanto, o
empoderamento psssa multo por melhorar s capacidade de

E1P7R3-" (.
médico de familia, ou aos nossos médicos de Medicina

doente e a partir dai tudo o que queiramos fazer ndo

) recorremos & parte farmacolégica e ao|

Geral e Familiar que d&o apoio (...) N&o ha um

desbridamento sem prévia anestesia. Porque se o
fizermos uma vez perdemos logo a confianga do

literacia
lestamos a falar. Mas é possivel. € possivel fazer isso, educando-|
s

de anestesia local tépica e no hg um desbridamento

hd aqui uma regra que em termos

sem ser feita a anestesia prévia.”

E2P7R1-" (..) temos que explicar, e n3o podemos explicar tudo

a consulta, porque se nés - profissionais - nos

‘esquecemos de tudo, se estiveres numa formagdo tens 30% de

retengio, n3o podes esperar que o doente receba toda a

informagao sobre nutriso, mobilidade, na primeira consulta e
que vé fazer. Nao, vais fazendo aos poucos e validando tudo o

que j4 conseguimos fazer. Eles dizem: 3 consegui subir as
escadas; hoje consegui subir-

[E2P7R2 - "Por isso a relagdo & muito importante, esta relagdo, o
colocar no lugar da outra pessoa. Ler sabre o impacto
qualidade de vida. Eu aprendi muito com os estudos de
lqualidade de vida, cresci muito. Estava ali num papel diferente,
de escuta aiva e perceber muita coisa, que é a dimensdo

, J3 consegui ir a0

nada dos lencois. Fantdstico! Sa

e depo\s entdo fazer mais
uma

estarem no ponto de fazerem tudo j4 de e dejd
entrarem na rotina, Todas estas intervencdes sdo planeadas para

serem uma rotina, e ndo serem mals uma coisa, mais um fardo,
N0 €2 Além da dicera de perna, ainda tenho que ir andar, ainda
tenho que comer aquilo, ainda tenho que fazer exercicio. Nao,

que seja uma rotina que os deixe melhor, ma

Independentemente de ser um plana da minha parte, tem de ser

tem que ser

205 poucos também, porque a primeira coisa é eles terem de.

valorizarem isso como sendo o ganho para si.

/m ganho, eles tém de sentir isso."

desta situagao, , € nds 3s vezes ndo
temos essa nogdo. Nos tempos que correm., temos muitas
pessoas, e temos de ajustar o planeta 3s pessoas. Isso tudo dd
imenso trabalho e sais daqui exausta. Por iss0 a nossa cabesa
tem de estar predisposta a isso. Tens que fazer este esforgo
ligar. Agora vou ligar a0 centro de saidel Era importante fazer
‘assim, e agora vou ver se consigo falar com a familia. Esté na
altura de comprar a meia, e ndo h dinheiro, como fazemos?
Tudo isto exige de n6s muito de nds, mas isto faz a diferenga e
& isso que faz com que as pessoas aqui nesta consulta, gostam,
vém, cicatrizam e quando h problemas, vém logo ter
‘connosco. N6s temos sempre as portas abertas"”

E1P7R4 - "Emla e Lidocaina 10% Spray ou Lidocaina

injetdvel, naguelas situagdes em que de forma
nenhuma resolvemos o assunto com anestesia
topica.”

E2P6R2 "€ depos, que colaborem naquilo que uns exercicios e a

nutrigio, que s3o fundamentais e nés ensinamos a fazer: a

marcha, a mobilizagao da articulagdo dorso plantar - que muitas
vezes estd rigida ou limitada. € nés trabalhamos muito isso, até

com uma banda eldstica ou até com propria ligadura.
Recomendamos fazer exercicios e todo um plano que é

importante ele fazer ao longo da semana e que depende dele. £

essencial & compressdo dele. Nao & 3 mela hora que estd

connosco que vai cicatrizar a ferida.”

E2P2R11.- E terapia compressiva, higiene e depois mobilidade.
Alimentagao (..) tirando um ou outro caso, tu consegues
melhorar com ingestao proteica.

tratamento para o outro. E em termos de agenda é dificl.

simples, 15/20 minutos 3 partida ser suficiente. () A
Lidocaina 10% spray é quase imediata. Podemos comegar a

E1P7RS - Isso tem que ser sempre programado, de um

Depois, os desbridamentos de manutengdo serdo mais

desbridar. 10/15 minutos sers suficiente."

[E3p4R1 - A falta de educagdo para a saiide global na sociedade
portuguesa (..) Temos um entrave na educagio também por
essa via. Antigamente, era mais facl dizer faga isto e a pessoa
nem contestava. Agora n3o. Agora, temos o socialismo, é mais
difc

[E2P6R1 - "0 que é imprescindivel & ndo retirarem a ligadura,

desconforto. A maior parte dos nossos doentes melhora

imediatamente e ndo esperarem uma semana como estava

2 nio ser que tenham dor, e que isso Ihes cause

com terapia compressiva, melhora a dor, cumprindo o
plano. Se ndo cumprirem, pedimos para virem

marcado. Portanto, ter essa abertura com eles e eles.
também connosco. Quando as coisas correm mal, ou
porque molha a ligadura ou porque teve uma dor
diferentes, vir imediatamente para que 3o se perca o
tempo de compress3o da ligadura.”

E3P7R1- "Primeiro potencio a ades3o a0 plano dos
enfermeiros que trabalham comigo a0 plano”

E397R2 - "As pessoas sio capazes de ler 3o 6 aquilo que a
gente diz, mas aquilo que a gente ndo diz. S3o capazes de
ler as nossas insegurancas e as nossas segurangas. Se vocé
aplicar um penso com base na opini3o ou no “achisma”, ou

no empirismo, o doente sente isso tudo.”

E2P6R3 - "Por o, devemos sempre ter uma relagao de
confianga e de interajuda e tentarmos no julgar quando as
coisas correm mal, portanto tentamos manter a consulta

aberta. Sabemos que ha muitas vezes rejeitam o
tratamento, porque demora muito tempo, e devemos

E3P7E3 - “Portanto,

acima de tudo,|

uma certeza
a fazer. Entdo ndo precisamos de tentar convencer o doente,

precisamos de ter uma atitude concertada, todos, e falar todos
2 mesma lingua, seja segunda, sefa terca, seja quarta, seja

calhar se estivermos uma ligadura hd n3o sei quantos anos,

ngadm também deixévamos de ir & consulta para ter

no lugar da outra quese

mbém tirdvamos a ligadura, também molhévamos a

quem 14 estiver. £ assim que o
porque sente confianca na equipa.”

abertura. Saber que nem tudo vai cicatrizar. N6s temos
doentes que nunca vio cicatrizar pelos problemas saciais
530 t30 grandes, a higiene, a alimentagio, mas s6 o facto de|

ganhos em saide enormes, no é? Embora a maior parte

ida; e tentar ter

o serem internados ou no fazer antibictico jd s30

deles cicatrize."
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Anexo D — Questionario para a avaliagcdo dos conhecimentos da
equipa de enfermagem

1. Em que situagdes, na presenca de uma dlcera de perna, deve ser utilizada
terapia compressiva?

Apenas guando hd uma prescrigcdo médica da cirurgia vascular.

Se o indice Pressdo Tornozelo Braco (IPTE) for superior a 0,8.

Se o doente tem como antecedente pessoal Insuficiéncia Venosa dos Membros
Inferiores.

Caso 0s pulsos distais sejam audiveis com doppler manual.

2. Quando um doente com uma dlcera de perna tem indicag3o para utilizar
terapia compressiva, qual a melhor escolha?

A preferéncia do doente.
Terapia compressiva com ligaduras elasticas de forte elasticidade.
Meias elasticas de classe |

Meias elastica de classe |l ou lIL.

3. Quais os materiais indicados para realizar a Terapia Compressiva?

Terapia Compressiva com Sistemas de Ligaduras Elasticas e Dispositivos de
Velcro Ajustaveis.

Terapia Compressiva com Sistemas de Ligaduras (Inelasticas e elasticas); Meias
Elasticas; e Dispositivos de Velcro Ajustaveis.

Sistemas de Ligaduras Elasticas.

Sistema de Ligaduras Inelasticas.
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4. Como avaliar os pulsos dos membros inferiores com doppler manual?

Pesqguisar apenas o Pulso Pedioso.
Pesquisar o Pulso Tibial com a lateralidade da ferida.
Pesquisar o Pulso Pedioso e Tibial bilateral.

M&o sai.

5. Na dlcera de causa mista, venosa e artenial, qual o valor de indice Pressio
Tornozelo Braco (IPTB) que permite a utilizag3o de terapia compressiva reduzida
(20 mmHg)?

IPTE inferior a 0,5.
IPTEde 0,5a08.
IPTB superior a 0,8

6. A avaliacio do indice Press3o Tomozelo Brago (IPTB) deve ser realizada com
que periodicidade?

Mo inicio da terapia compressiva e a casa 6 meses.

Quando se verifica alguma alteracdo nas caracteristicas da ferida ou do membro
inferior.

Antes de alterar a terapia compressiva.
As 3 hipdteses anteriores estdo corretas.

MNao sei.
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7. Considera ser possivel melhorar o diagndstico da causa da llcera de perna
dos utentes seguidos no Atendimento de Enfermagem de Cirurgia Vascular?

Sim, com o estudo do indice Pressdo Tornozelo Brago (IPTB) para direcionar a
escolha da terapia compressiva.

Sim, com a confirmacdo da manutengdo do pulso pedioso distal apos a
colocacdo da terapia compressiva.

MN&o, fazemos uma adequada identificacdo da causa da doenca.

8. Atendendo as intervencdes realizadas ao utente com dlcera de perna no
Atendimento de Enfermagem de Cirurgia Vascular, considera que a terapia
compressiva utilizada é adequada ou que € possivel utilizar outras técnicas e
sistemas de terapia compressiva?

A terapia compressiva é adequada.

E necessario aprofundar conhecimentos e desenvolver novas técnicas e
competéncias para tornar a terapia compressiva mais diversificada e individualizada.




Anexo E — Questionério para a avaliacdo do plano de sessdes de
educacdao para a saude dos pacientes com ulcera de perna
venosa/mista

Qual o fator responsavel pela cicatrizagdo das Ulceras de pema, quando a causa

esta na circulag&o venosa ou venosa e arterial?

Terapia compressiva com ligaduras eldsticas ou meias elasticas.
0 tratamento utilizado no leito da ferida ter prata ou iodo.

& toma frequente de antibidtico para evitar a infegdo.

?2. Mo caso de usar meias elasticas, com que frequéncia as remove?

Removo as meias elaticas todas as noites, voltando a coloca-las de manha,
antes de me levantar.

Removo as meias elésticas apenas no tratamento, para colocar meias limpas.

Removo as meias elisticas sempre gue as tenho que lavar, mesmo que seja
durante o dia.

Removo as meias elisticas sempre gque me incomodam ou tenho dor.

3. No caso de usar ligaduras compressivas, a presenca de dor justifica a remogao
das mesmas sem contatar o servigo?

Sim, ja o fiz.
M&o, mas ja o fiz.

NEEI. NUMCE Mg aconteceu.
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4. 0O que condiciona a cicatrizago das dlceras de perna, de causa venosa ou de

causa venosa e arterial ?

& pratica regular de atividade fisica - 150 minutos por semana.

0 descanso regular com elevagdo dos membros inferiores acima do nivel do
coragao.

Andar durante o dia, em casa cu no trabalhe, € suficiente. Munca se para um
bocado.

Como deve ser realizado o essencial descanso dos membros inferiores acima do
nivel do coragdo?

Ma szla, sentado na cadeira, com uma cadeira a elevar as pernas.

Ma sala, deitado no sofd, mantendo a cabega baixa e as pernas elevadas com
almofadas.

Ma cama, com a cabega e as pernas elevadas com almofadas.

Ma cama, sem almofada na cabega e com uma almofada a elevar as pernas.

Realiza, conforme Ihe foi recomendado, o descanso com a elevagdo dos
membros inferiores acima do nivel do coragao?
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7. Que atividade fisica pratica?

Mo pratico nenhuma atividade fisica regular.

Faco caminhadas ocasionais.

Caminho pelo menos 30 minutos por dia, 5 dias por semana.

Wou ao ginasio/hidrogindstica/pilates, durante 150 minutos por semana.

Other:

B. Para cicatrizar uma dlcera de pema, que cuidado(s) na alimentagdo néo pode{m)
faltar?

Mo ha nada que s possa comer ajuda.
Ter uma alimentacdo com frutas e verduras em quantidades adequadas.
Comer sempre came, peixe ou ovos ao almogo e ao jantar.

Deva evitar lacticinios.

9. Come diariamente proteina (came, peixe ou ovos) ao almogo e jantar?

Sim, todos os dias, ao almoge e ao jantar.

Mao, consumo diariamente proteina apenas ao almogo, e ocasionalmente ao
jantar.

M&o, nunca como proteina ao jantar.
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Porgue & recomendado parar de fumar para melhorar a insuficiéncia venosa

dos membros inferiores e a facilitar a cicatrizag8o das dlceras de pema?

Apenas porgue fumar ndo € sauddvel, mas ndo interfere com a circulagdo do
Sangue nas pemas.

Porgue o consumo de tabaco, ao impedir um fomecimento normal de oxigénio
ao nivel dos tecidos das pernas, agrava a circulagdo e a cicatrizagdo das feridas.

Tem habitos tabagicos?

Sim
Méo

Sim, mas estou a diminuir o consumo de tabaco.

CQuais oz motivos pelos quais deve contactar o nosso senvipo para o
reagendamento antecipado do tratamento?

Dor, incomedo ou comichao.
0= dedos ficarem inchados cu escurecidos.
A perna ficar inchada acima da ligadura/meias elasticas.

0 penso encontrar-se & repassar para a ligadura/meia elasticas.

Depois de cicatrizada a ferida, a sua doenga desaparece?
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Mo caso de ter novamente uma ferida ou ter perda de liguido na pema, justifica

o contacto para agendamento de tratamento no servigo?

Simn.
Néo.

Talvez.
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Anexo F — Planos de sessao do plano de formacgé&o dos enfermeiros

Planc de Sessaco

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério Data: por defnir

Sessdon.’2

Plano: “Descompresséo - tolerdncia zero”

Modulo: | — diagnostico da causa; Tema: avaliacdo dos pulsos distais

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatorio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de perna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / Conteudos @ Perg:;%%?zos Pezeacgné:?:as Tipo Avalla;aoTécnica RD / Materiais
Introdugio Diagnastica Oral
No final da sessdo, os
formandos deverdo ser | - Saudacao
capazes de: - Comunicacao do tema e dos objetivos 8 min
- Verficacdo dos conhecimentos prévios
v Recarrer - Enquadramento
frequentemente a
3}22‘;@0 dos pulsos Desenvolvimento Formativa Observacdo
: - Exposicao da avaliacao
- Avaliacdo dos pulsos distais Métodos dialogada da pratica da
- Técnica expositivo e - Técnica das avaliacao
- Evidéncia cientifica/guidelines interrogativo Perguntas dos pulsos,
- Contraindicagdes recorrendo a | - Computador
- Periodicidade de realizacéo 50 min uma grelha
Método - Dialogo de - Videoprojetor
- Pratica de avaliacao dos pulsos distais 60 min demonstrativo - Demonstracao verificacao.
aos formados e formadora ao vivo -Visionamento de
trés videos
- Ecografo e gel
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sesséo 2 min
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar Local: Centro ambulatério Data: por defnir Sessdon.”3

Plano: “Descompresséo - tolerancia zero” Modulo: Il — terapia compressiva; Tema: modalidades da terapia compressiva Duragido: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatério

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com dlcera de perna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / Conteldos @ Per::;%i?:os PET;:;A;?;S - Avallag:act - RD [/ Materiais
Tipo Técnica
Introdugio Diagnostica | Oral
No final da sessio, os
formandos deverdo ser | - Saudacdo
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 3 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v" Enumerar as - Enquadramento
modalidades,
g:frlltcrz:'fir?c?ii:gﬁes de Desenvolvimento N Formativa :Jogo no site
- o - Exposicao *kahoot” sobre
terapia compressiva, | _ Terapia compressiva Métodos dialogada as diferentes - Computador
v - - Definicao expositivo e - Técnica das modalidades
|dentificar os - Indicacges e contraindicacdes 80 min interrogativo Perguntas de terapia - Videoprojetor
materiais utilizados L T S -
nas diferentes - Evidéncia clentlﬁcafgti:delfmes compressiva e -

i - Classes de compressao 0s materiais -Visionamento de
modqlldades de . - Diferentes modalidades utilizados um video
terapia compressiva.

) - Materiais

30 min | Método expositivo | - Exposico utilizados na
- Apresentacdo dos materiais utilizados dialogada terapia
nas diferentes modalidades compressiva

- Telemaveis dos

Conclusao formandos
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessdo 2 min




Plano de Sessio

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulaténo

Data: por defnir

Sessaon.’4

Plano: “Descompresséo - tolerancia zero”

Maodulo: Il — terapia compressiva, Tema: modalidades da terapia compressiva

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatorio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / Conteudos & Meto‘d-:_}s Tecn)|c?s Avaliagdo RD / Materiais
Pedagodgicos Pedagdgicas Tipo Técnica
Introdugae Diagnostica | Oral
No final da sessao, os
formandos deverdo ser | - Saudacao
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v"  Enumerar as técnicas | - Enquadramento
e precaucdes das
;];rofsgds:ne;i:essiva' Desenvolvimento Formativa ,IJogo no site
' - Exposicdo ‘kahoot”
v Distinguir as técnicas | - Terapia compressiva Métod_o_s dialoga_ada sobr_e as - Computador
: expositivo e - Técnica das técnicas e
das diferentes - Técnicas 60 min | interrogati P t 5 - Vid jet
modalidades de 3 gativo erguntas precaucdes ideoprojetor
: i - Precaucées das
terapia compressiva. diferentes -Visionamento de
modalidades | um video
de terapia
compressiva | - Materiais
- Observacao da realizacao de cada 50 min Método expositive | - Exposicao utilizados na
uma das diferentes técnicas a um dos dialogada terapia
formandos compressiva
- Telemaveis dos
Conclusao formandos
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessao 2 min
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério

Data: por defnir

Sessaon.?5H

Planeo: “Descompresséo - tolerancia zero”

Maédulo: Il — terapia compressiva; Tema: ligadura multicamada

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatdrio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de permna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / Conteldos & Peﬂ:;%c;?scs PerEacgnc':;?jas - Avallagao' - RD / Materiais
Tipo Técnica
Introdugio Diagnostica | Oral
No final da sesséo, os
formandos deverdo ser | - Saudacao
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v" Enumerar as - Enquadramento
indicacfes e
f;';g?{;”g;?g%esss lig Desenvolvimento Formativa Observacdo
i ) - Exposicao da avaliacdo
multicamada; - Terapia compressiva multicamada Metodos dialogada da pratica da
y . . 30 min | expositivo e - Técnica das terapia - Computador
Realizar a terapia N S . ! i
compressiva - Indlcggqes e cqntralnd|_ca1;_oes interrogativo Perguntas compressiva _ _
ficamada - Ewdepma [:|ent|ﬂc_afgmdef_mes multicamada, | - Videoprojetor
mu . - Terapia compressiva multicamada recorrendo a
com matenal disponivel no centro uma grelha -Visionamento de
hospitalar de um video
- Técnica verificacao.
- Matenais
- Pratica da terapia compressiva 80 min | Método - Dialogo utilizados na
multicamada demonstrativo - Demonstracéo ao terapia
vivo compressiva
multicamada.
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sesséo 2 min
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério

Data: por defnir

Sessdon.’6

Planeo: “Descompressio - tolerdncia zero”

Modulo: Il — terapia compressiva; Tema: ligadura multicamada Urgo®

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatorio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de pema de etiologia venosa/mista.

= aeni Avaliagao
Objetives Especificos Atividades / Contetdos @ P I‘;illet-:{dc.:s P Tdecnjc:.as ¢ RD [ Materiais
edagogicos edagodgicas Tipo Técnica
Introdugao Diagnéstica | Oral
No final da sessao, os
formandos deverdo ser | - Saudacio
capazes de: - Comunicac¢do do tema e dos objetivos a8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v" Enumerar as - Enquadramento
indicagdes e
feigtr?;;ng;?g;?sﬂg Desenvolvimento Formativa Observacgao
Itp dp Urgo®: - Exposicao da avaliacao
mufticamada Lrgot, - Terapia compressiva multicamada . Metodos dialogada da praticada | Computador
. . 30 min | expositivo e - Técnica das terapia p
v Realizar a terapia L L, . . .
compressiva - Indicacdes e contraindicacdes interrogativo Perguntas compressiva | ..o oo
multi?:amada Urao® - Evidéncia cientifica/guidelines multicamada proj
go®. - Terapia compressiva multicamada Urgo®, _
i _ -Visionamento de
com a ligadura multicamada Urgo® recorrendo a um video
- Técnica uma grelha
de -
- . . . " - Materniais
- Pratica da terapia compressiva _ verificacdo. utilizados na
multicamada 80 min | Método - Dialogo terapia
demonstrativo - Demonstracido ao p .
B compressiva
vivo :
multicamada
Conclusio Urgo®.
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessdo 2 min
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Planc de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério

Data: por defnir

Sessdon®7

Plano: “Descompresséo - tolerancia zero”

Maodulo: Il — terapia compressiva; Tema: meia compressiva

Duragao: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatério

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com Ulcera de pema de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades |/ Conteldos @ Per::;c:':i?:cs P:;:g"é;?;g - Avallagao' - RD / Materiais
Tipo Técnica
Introdugio Diagndstica | Oral
No final da sessdo, os
formandos deverdo ser - Saudacao
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min
- Verificagdo dos conhecimentos prévios
v Enumerar as - Enquadramento
indicacdes,
zg:;ggg'?gl?_‘?s' da Desenvolvimento N Formativa Realiz_agéo
. i - Exposicao de dois
terapia com mem - Terapia com meia compressiva Métodos dialogada estudos de
compressiva, 90 min expositivo e - Técnica das caso de
. - Indicacdes e contraindicacdes interrogativo Perguntas acientes
Y :jd_fentlflcar as - Classgs de compressio ¢ ’ ’ gom tlcera - Computador
|erentes_ meias _Malhas venosa, _ _
3?;;2;?3:::?150 - Evidéncia cientifica/guidelines quanto a - Videoprojetor
- Técnica e manutencdo escolha da o
mercado. - Dispositivos técnicos auxiliares classeeda |-VIsionamento de
malha a um video
30 min Método - Dialogo prescrever .
- Apresentaco de diferentes marcas, demonstrativo - Demonstracdo ao para o uso -Meias
malhas e classes de meias elasticas vivo de terapia compressivas
compressiva.
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessao 2 min
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Planc de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatério

Data: por defnir

Sessaon.’8

Plano: “Descompresséo - tolerancia zero”

Médulo: Il — terapia compressiva; Tema: dispositivo de velcro ajustavel

Duragdo: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatdrio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de perna de etiologia venosa/mista.

Objetivos Especificos Atividades / Conteudos @ Peﬂssc;i?:os PerEacgné:;?:as - Avallagao' - RD [ Materiais
Tipo Técnica
Introdugao Diagndstica | Oral
No final da sessao, os
formandos deverdo ser | - Saudacdo
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v"  Enumerar as - Enquadramento
indicacdes,
Eg?;g!gg?g?;;ae Desenvolvimento N Formativa Dbserv_a:;fio
i - - Exposicao da avaliacao
com d'SPOS'.“VO,de - Terapia com dispositivo de velcro Métodos dialogada da pratica da
velcro ajustavel; ajustavel 60 min | expositivo e - Técnica das terapia
i . interrogativo Perguntas compressiva
¥ Realizar a terapia - Indicacdes e contraindicacdes ’ ? ::omp - Computador
ngmgsr,ﬁis\?cgvgecggrcro - Classes de compressao dispositivo - Videoprojetor
ajugtével - Evidé_-ncia cientifica/guidelines de velcro
: - Técnica e manutencdo ajustavel, -
recorrendo a -Vlmqnamento de
um video
uma grelha
- Pratica da terapia compressiva com 50 min | Método - Dialogo de . L
dispositivo velcro ajustavel demonstrativo - Demonstracédo ao verificacdo. ) D'SDOS.'WO,S de
B velcro ajustaveis
vivo
Conclusioe
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sesséo 2 min
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Plano de Sessio

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulaténo

Data: por defnir

Sessdon.’9

Plano: “Descompresséo - tolerancia zero”

Maodulo: Il — educacao do paciente; Tema: educagao para a saude

Duragae: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatorio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com ulcera de perna de etiologia venosa/mista.

g scni Avaliagdo
Objetivos Especificos Atividades / Conteudos @ P I":I‘Ietc:‘dc_}s p Tdecn‘m:.as ¢ RD / Materiais
edagodgicos edagdgicas Tipo Técnica
Introdugae Diagnostica | Oral
No final da sessao, os
formandos deverdo ser | - Saudacao
capazes de: - Comunicacao do tema e dos objetivos 8 min
- Verificacdo dos conhecimentos prévios
v Esclarecer o paciente | - Enquadramento
quanto a insuficiéncia
rnigtr)ig?egoes :r:;esmbros Desenvolvimento Formativa Jogo no site
- - Exposicdo “kahoot”
Latores condicionama | _ Insuficiéncia venosa dos membros Métodos dialogada sobre o
aonggnie%toﬂrecidiva inferiores 60 min expositivo e - Técnica das conteudo das
dzs dlceras de pema; - Patologia interrogativo Perguntas sessdes de
' - Fatores de risco educacdo - Computador
v Identificar as sessdes - Papel determinante da terapia para a saude
de educacdo para a compressiva dos - Videoprojetor
satde como - Habitos de vida saudaveis pacientes
preponderantes para - Autocuidado comulcera | yisionamento de
o tratamento das - Prevenciio da recidiva da ferida df'f |:|:|err_1a de | ym video
- etiologia
ulceras de perna de . . _ :
etiologia - Papel da educacio para a saide no 50 min | Métodos - Exposicao venosaimista | _ Telemaveis dos
venosa/mista empoderamento dos pacientes com expositvo e dialogada formandos
. dlcera de perna interrogativo - Técnica das
Perguntas
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessao 2 min
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Plano de Sessao

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatornio

Data: por defnir

Sessaon.? 10

Plano: “Descompresséo - tolerdncia zero™

Moduleo: Il — educagac do paciente; Tema: plano terapéutico; educacao para a
salde.

Duragdo: 120 minutos

Destinatarios: equipa de enfermagem do centro ambulatorio

Objetivo Geral: aprofundar os conhecimentos e as competéncias da equipa de enfermagem no tratamento de pacientes com tlcera de perna de etiologia venosa/mista.

formacao

Objetivos Especificos Atividades /| Conteudos @ Peﬂ:;%c;?gcs PerEacgné:;?jas - Avalla;ao' - RD / Materiais
Tipo Técnica
Introdugio Diagndstica | Oral
No final da sessio, os - Computador
formandos deverdo ser | - Saudacdo ] _
capazes de: - Comunicacdo do tema e dos objetivos 8 min - Videoprojetor
- Venficacdo dos conhecimentos prévios N
- Enquadramento - Impressé&o em
v"  Identificar a papeIAdE_ Umdp|3”0
::eir;isptgﬂl[igcio ddoos plano Desenvolvimento Formativa Simulagao Learzi;;itgélizme um
ient - Constituicdo do plano terapéutico dos - Exposicao das sessdes | yjicera de perna de
pacientes com pacientes com ulceras de perna de Métodos dialogada de educacdo | etiglogia
ulp(a;ras_ de pema de etiologia venosa/mista como parte expositivo e - Técnica das para a saude | yenosa/mista
szﬁgsgz;?mista integrante do processo do paciente 60 min interrogativo Perguntas previstas no
Sessies de ed . ” {)Iano" . - Impressé&o em
i . - Sessdes de educacdo para a saude erapéutico
d dRealézar as SesS0es previstas no plano terapéutico dos dos gggzleizséglsaggs
sgu%eugfﬁ;gg?oa pacientes com LZ_|I-:eras de perna: pacieptes educacio para a
lano terapéutico dos -_Insuﬁmenma Venosa dos Membros _ ) y com Ulceras satde previstas no
Eacientes com Infenor?s_ _ o 50 min Método _ - Dialogo ) de_ pema de plano terapéutico
dlceras de pema de - Habltos de vida saudaveis demonstrativo —_Demonstragao ao etiologia . dos pacientes com
ologi - Autocuidado vivo venosa/mista | yceras de perna de
etiologia ] - Prevencado da recidiva da ulcera de etiologia
venosa/mista. perna
Conclusao venosa/mista do
centro ambulatorio
- Sintese
- Despedida e encerramento da 2 min
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Anexo G — Planos de sesséo do plano de sessdes de educacédo para a saude dos pacientes com ulcera
de perna venosa/mista

Plano de Sessao

. aa a
Entidade Fermadora: Centro Hospitalar Local: Centro ambulatario Data: 3% a 4% semana de Sessdon.?2
tratamento
Plane: “Descompresséo - tolerdncia zero” Tema: Habitos de vida saudaveis Duragde: 60 minutos
Destinatarios: pacientes com ulceras venosas dos membros inferiores, de causa venosa/mista
Objetivo Geral: educar sobre: 1) a literacia sobre a doenca, os fatores de rnisco associados e o papel determinante da terapia compressiva; i) os habitos de vida saudaveis; iii) o
autocuidado; e iv) prevencao da recidiva da tlcera de perna.
g Scni Avaliagio
Objetivos Especificos Atividades / Conteldos S Metngs Tecn_lc?s - £ - RD.F .
Pedagdgicos Pedagédgicas Tipo Técnica Materiais
Introdugao Diagnésti | Oral
No final da sesséo, o - Saudacéo ca
paciente deverd ser - Esclarecimento de duvidas em relacao
capaz de: a sessdo anterior 8 min
- Comunicac&o do tema e dos objetivos
v Enumerar os habitos - Venficacdo dos conhecimentos prévios
de vida saudaveis - Enquadramento
que ::or_ltrlbgem para Desenvolvimento Métodos - Exposicao Formativa | Jogo no site “kahoot” sobre os
a cicatrizacao da o . . -
ferida: o _ o | expositivo e d|a|pg;_tda conteddos abordados, com 5 Computador
! Habitos de vida saudaveis: 50 min | interrogativo - Técnica das perguntas.
v E - Adeséo a terapia compressiva Perguntas
n:[?:;eszis;ardae de - Adogdo de uma alimentaggo ;/isionament
doc3o de habitos d equilibrada (com fruta, legumes e sem d
a_doc;ao de, abitos de restrigbes proteicas); o'de um
vida saudaveis. - Pratica de atividade fisica regular video
(150 minutos de atividade fisica Telemével
moderada, privilegiando-se as B
caminhadas)
- Cessacdo tabagica
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessido 2 min
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Plano de Sessédo

Entidade Formadora: Centro Hospitalar

Local: Centro ambulatdrio

Data: 42 a 52 semana de
tratamento

Sessaon.®3

Plano: “Descompresséo - tolerdncia zero”

Tema: Autocuidado

Duragao: 60 minutos

Destinatarios: pacientes com ulceras venosas dos membros inferiores, de causa venosa/mista

Objetivo Geral: educar sobre: i) a literacia sobre a doenca, os fatores de risco associados e o papel determinante da terapia compressiva; i) os habitos de vida saudaveis; iii} o
autocuidado; e iv) prevencdo da recidiva da ulcera de perna.

Objetivos Especificos Atividades /| Contetudos & Métodos Tecnicas Avaliagao RD/
Pedagogicos Pedagogicas Tipo Técnica Materiais
Introdugao Diagnasti | Oral
No final da sessao, o - Saudacao ca
paciente devera ser - Esclarecimento de davidas em relacao
capaz de: a sessao anterior 8 min
- Comunicacdo do tema e dos objetivos
v" Verbalizar o impacto - Venficagao dos conhecimentos prévios
do autocuidado na - Enguadramento
cicatrizagdo da ferida, Desenvolvimento Métodos - Exposicdo Formativa | Jogo no site “kahoot” sobre os
v Expressara _ _ expositivo_ e dial'ogc_ida conteldos abordados, com 5 bomputador
i Autocuidado: 50 min | interrogativo - Técnica das perguntas.
ne::ess_|dade de n - Definicdo e pertinéncia Perguntas i
?oeLheodlziToacrLﬁlézggoao - Habitos de vida saudaveis (adesio - Telemovel
: a terapia compressiva, adocdo de uma
alimentacdo equilibrada, pratica de
atividade fisica regular e cessacdo
tabagica)
- Cuidados relacionados com a pele
- Cuidados relacionados com a
terapia compressiva
Conclusio
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessao 2 min




Planc de Sessao

Data: 2 semanas apos a alta

Entidade Formadora: Centro Hospitalar Local: Centro ambulatorio do atendimento de Sessaon.”4
enfermagem

Plano: “Descompressio - tolerancia zero” Tema: Preveng&o da recidiva da ulcera de perna Duragdo: 60 minutos

Destinatarios: pacientes com Ulceras venosas dos membros inferiores, de causa venosa/mista

Objetivo Geral: educar sobre: i) a literacia sobre a doenca, os fatores de risco associados e o papel determinante da terapia compressiva; ii) os habitos de vida saudaveis; iii) o
autocuidado; e iv) prevengdo da recidiva da ulcera de perna.

- - . . Métodos Técnicas Avaliagédo RD/
Objetivos Especificos Atividades / Conteudos @ Pedagégicos Pedagégicas Tipo Técnica Materiais
Introdugiao Diagnosti | Oral
No final da sessao, o ca
paciente devera ser - Saudacao
capaz de: - Esclarecimento de duvidas em relacdo 8 min
a sessdo anterior
v" |dentificar as - Comunicacao do tema e dos objetivos
especificidades da - Verificacdo dos conhecimentos prévios
insuficiéncia venosa - Enquadramento
dos membras Desenvolvimento Metodos - Exposigcao Formativa | Jogo no site “kahoot” sobre os -
inferiores, os habitos expositivo e dialogada contetdos abordados, com 5 Computador
de vida saudaveis e a | Sintese das sessdes anteriores: 50 min | interrogativo - Técnica das perguntas.
necessidade de -Insuficiéncia venosa dos membros Perguntas -
autocuidado; inferiores Assinatura do contrato Visionament
- Habitos de vida saudaveis “descompressdo — tolerancia o deum
v Comprometer-se com - Autocuidado zero — o final”, no qual o videa
a manutenc¢do do seu paciente assume o
estado de salde e Fatores que condicionam a recidiva da compromisso sobre a prevengdo
com a prevencio da ferida da recidiva da ferida.
recidiva da ferida.
Conclusao
- Sintese
- Despedida e Encerramento da sessio 2 min
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