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Resumo

Nas U.C.S.P. da Moita e Pinhal Novo observou-se que as praticas realizadas aos utentes
com feridas crdnicas, revelam disparidades na mesma situacdo. Apds reunido com as
enfermeiras chefes decidiu-se que a area da preparacdo do leito da ferida era a que care-
cia de intervencdo prioritaria.

O conceito de preparacdo do leito da ferida (PLF) oferece aos profissionais de saude uma
abordagem abrangente para remover as barreiras a cicatrizacdo e estimular o processo de
cicatrizacdo, Dealey (2006) refere que todos o devem conhecer e utilizar adequadamente,
seguindo uma avaliacdo completa do doente e da ferida.

Para Gouveia (2003), o dominio deste conceito por parte da equipa multidisciplinar, per-
mite-lhes fazer a adequacdo de velhas estratégias, rever e discutir procedimentos bem
como uniformiza-los.

Para o diagnodstico da situacdo, aplicou-se um questionario para avaliacdo dos conheci-
mentos aos enfermeiros em salas de tratamentos, visita domiciliaria e cuidados continua-
dos, verificando-se na 12 U.C.S.P. 66% de respostas correctas e na 22 U.C.S.P. 61% de
respostas correctas, conforme a literatura cientifica existente.

Esta avaliagdo levou a realizagdo de accoes de formacgdo, divulgacdo do manual de boas
praticas existente, elaboracdo de um poster e de uma norma de procedimentos. Apds a
intervencgdo, aplicou-se novamente o questionario, obtendo-se em ambas as U.C.S.P.
mais de 80% de respostas correctas.

Palavras-Chave: Preparacdo do leito da ferida, Ulceras de perna, TIME, Projecto de
intervencao

Introducao

Nos ultimos anos temos assistido a uma
crescente inovacdo cientifica e tecnoldgica
nas mais variadas dareas de intervencdo. A
area da prevencdo e tratamento de feridas
passou a ser mais estimulante para os
prestadores de cuidados, pois a crescente
investigacdo nestas Ultimas décadas possi-
bilitou o recurso a novas técnicas ao nivel
da genética e de materiais de penso inte-
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ractivos. Mas sera que os profissionais con-
seguem assimilar toda esta oferta e utilizar
os produtos mais adequados a cada situa-
cdo? Serd que possuem conhecimentos
sobre como preparar o leito da ferida para
depois escolher o material de penso mais
adequado?

Este projecto de intervencao surgiu no
decorrer da 22 Pds-graduacdo em Trata-
mento de feridas e Viabilidade tecidular.

Foi desenvolvido por duas enfermeiras de
locais distintos, mas com um problema
comum. As praticas realizadas aos utentes
com feridas crénicas ndo revelavam unifor-
midade.

Para além da motivagdo pessoal de ambas
as autoras do projecto, a area de interven-
cdo foi escolhida através de conversas
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informais com o0s colegas que prestam cui-
dados em sala de tratamentos, visita domi-
cilidria e cuidados continuados, onde se
constatou a vontade de investir na tematica
das feridas croénicas, pois as salas de trata-
mentos das Unidades de salde da Moita e
do Pinhal Novo comportam diariamente um
elevado numero de utentes, onde os utentes
portadores de feridas crénicas sdo uma pre-
senca assidua.

Nestas feridas as que apresentam maior
representatividade sdo as Ulceras de perna,
nomeadamente as de origem venosa.
Constatou-se através da observacdo directa
de alguns procedimentos que ndo existe
uma uniformidade ou consenso no trata-
mento das Ulceras de perna. Todos os pro-
cedimentos e técnicas utilizadas sdo fre-
quentemente baseados em praticas tradicio-
nais e resultantes de experiéncias pessoais,
apesar de ja existirem varios guidelines dis-
poniveis. Continuamos a actuar com base
em “vidéncias” em detrimento das
“evidéncias”.

Dentro dos procedimentos observados pode-
mos destacar que:

-Uma grande percentagem dos enfer-
meiros desconhece o acronimo TIME, e
0 conceito de Preparacdao do leito da
ferida;

-A lavagem da ferida ndo é realizada por
irrigacdo, existindo ainda a necessidade
de passar a compressa no leito da feri-
da;

-Existe dificuldade na avaliagao de feri-
das, em conseguir distinguir em que
estadio € que esta se encontra, que
tipo de tecido esta presente e que tipo
de penso adequar;

-A medicdo das feridas nem sempre é
realizada;

-A utilizacdo de hidratantes na pele cir-
cundante é pratica comum;

-0Os registos efectuados sao escassos e
insuficientes;

-0 manual de boas praticas recomenda-
das existente nos servicos ndo & con-
sultado.

Apods andlise destes factores com as enfer-
meiras chefes concluiu-se que é precisa-
mente na drea da preparacdo do leito da
ferida onde se denota uma maior lacuna em
termos de informacdo, de conhecimentos e
posterior actuacdao. Assim foi definido como
principal objectivo:

Uniformizar as praticas na avaliacdo e trata-
mento dos utentes portadores de ulcera da
perna.

Foram determinadas as seguintes priorida-
des de intervencao:

Sensibilizar os enfermeiros para a importan-
cia de uma correcta avaliagcao e tratamento
dos utentes portadores de Ulceras de perna;
Avaliar nivel de conhecimentos dos enfer-
meiros na area da preparacdo do leito da
ferida.

O projecto foi implementado em duas Uni-
dades de Saulde: Unidade de Cuidados de
Salde personalizados da Moita e Extensdo
agrupada de Alhos Vedros e Unidade de Cui-
dados de Salde personalizados de Pinhal
Novo e Extensdes agrupadas, Venda do
Alcaide; Pinhal Novo 6; Bairro dos Marinhei-
ros; Olhos de Agua. A extensdo do Poceirdo
foi excluida pois a Unica enfermeira que pos-
sui € uma das autoras do projecto.

Revisao da literatura

Vowden & Vowden (2002) referem que a
utilizacdo de produtos sofisticados e dispen-
diosos, no tratamento de feridas, apenas se
justifica se for garantido um pré-requisito
essencial: a formacdo de um leito de ferida
saudavel, através da sua adequada prepara-
cao.

Falar de feridas e de preparacao do leito da
ferida implica antes de mais a sua definigao.
Assim pode dizer-se que uma ferida é um
compromisso da integridade dos tecidos, ou
como Dealey (2006) “qualquer lesdo que dé
origem a uma quebra da continuidade da
pele”. As feridas podem dividir-se em agu-
das (aquelas em que o seu processo de
cicatrizacdo é considerado normal), ou cro-
nicas (aquelas que o seu processo cicatricial
é interrompido numa das fases de cicatriza-
cdo, geralmente na fase inflamatdria).
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As feridas cronicas sdo uma realidade cada
vez mais presente no nosso dia-a-dia, a
nao cicatrizacao da ferida ou a sua morosa
cicatrizacdo potenciam inimeras complica-
coes.

As Ulceras de perna sdao um problema
comum a nivel mundial com grandes impli-
cacoes para os sistemas de salde. Furtado
(2003) refere que “1,5 a 3 individuos em
cada 1000 tém uma ulcera da perna e a
prevaléncia aumenta com a idade para 20
em cada 1000 em individuos com mais de
80 anos”, Miguéns (2006) diz-nos que 0s
estudos apontam para “prevaléncias entre
0,1% e 1% da populacdo adulta em todo o
mundo”. Segundo um estudo da Eurostat
(2001) a populacao da Europa era de apro-
ximadamente 376 455 153 habitantes esti-
mando-se que cerca de 40 000 000 eram
portadores de ulcera de perna. Segundo
ainda o mesmo estudo existiam em Portu-
gal cerca de 200 000 utentes com ulceras
em actividade. Em Portugal existem ja
alguns estudos de prevaléncia nesta area,
mas sao ainda insuficientes para uma cor-
recta caracterizacdao da populacdo portu-
guesa. Pina, Furtado, Franks & Moffatt
(2004) efectuaram um levantamento deste
tipo de patologia em 5 Centros de Salde
em Lisboa. Para 186 000 habitantes a pre-
valéncia é de 1,41/1000 habitantes. A sub-
regido de Saude de Setlbal também reali-
zou um pequeno estudo em 2004 onde se
estima que neste distrito existam mais de
1500 pessoas com ulcera de perna de ori-
gem venosa, 0 que corresponde aproxima-
damente a 1% a 2% da populagdo.

Esta patologia é a doenca de etiologia
venosa que mais afecta o ser humano, e da
qual se encontram registos nos papiros
egipcios. Junior (2003) diz-nos que cerca
de 10 a 20% da populagéo do mundo
desenvolvido apresenta algum grau de
insuficiéncia venosa dos membros inferio-
res.

As Ulceras venosas sdo feridas de dificil e
morosa cicatrizacdo, com a agravante de
que frequentemente ocorrem recidivas.

Os utentes com este tipo de feridas neces-
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sitam frequentemente de cuidados, o que
os leva a prolongadas auséncias da sua
vida profissional e por vezes até a necessi-
dade de se reformarem antecipadamente.
Sdo feridas que provocam dor, angustia e
diminuicdo da auto-estima, isto é, alteracao
do estilo e da sua qualidade de vida.
Persoon, Heiden & Vleuten (2004) fizeram
uma revisdo sistematica da literatura sobre
o impacto psicolégico e social das ulceras
de perna. Analisaram 37 estudos, tendo
referido como limitagdes major a dor, a
imobilidade, a frustracdo, o absentismo, o
isolamento social, as alteragbes no sono,
entre outros.

Dealey (2006) para além destes factores
refere também a sensacdo de desespero/
culpa gque estas situagcdoes podem despole-
tar nos profissionais de salde devido ao
tratamento prolongado e ineficaz, e os
encargos financeiros que acarretam para as
proprias instituicbes (pois impulsionam
gastos elevados).

Todos estes estudos parecem demonstrar a
grandiosidade deste problema e a necessi-
dade de intervencdo nesta area.

Os técnicos de salde, nomeadamente os
enfermeiros tém um papel crucial na vida
destas pessoas, uma vez que sdo eles os
principais cuidadores, um tratamento bem
conduzido e respeitado pelo utente é a cha-
ve para a cicatrizacao.

Um Tratamento bem conduzido passa nao
s6, mas também, pelo conhecimento e
interiorizagdo do conceito de preparagao do
leito da ferida.

A preparacdo do leito da ferida é um con-
ceito relativamente recente que pode ser
definido de uma maneira simplista como “a
eliminacdo de obstdculos existentes ao pro-
cesso de cicatrizacdo” (Falanga 2004). Este
conceito foi rapidamente aceite por varios
autores por permitir uma abordagem estru-
turada no tratamento de feridas crénicas.
Em 2004 a European Wound Management
Association propde uma alteracdo ao acré-
nimo TIME inicialmente proposto por Falan-
ga, sugerindo que este ndo se utilize literal-
mente em todas as linguas, mas que se
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baseie em 4 principios chave: “Controle do
tecido viavel”, “controle da infeccdo ou
inflamacao”, “controle do exsudado” e
“estimulacdao dos bordos epiteliais”. (Moffat
& Agreda, 2004)

Este processo pode ser considerado um
conceito dindmico pois deve ser adaptado
as necessidades da ferida e do seu proces-
so de cicatrizacdo (Falanga 2004).

A preparacao do leito da ferida € um proce-
dimento essencial para todos os enfermei-
ros, pois sé assim se conseguird optimizar
todos os recursos existentes. Dealy (2006)
refere que todos os devem conhecer e utili-
zar adequadamente.

Para Gouveia (2003), o dominio deste con-
ceito por parte da equipa multidisciplinar,
permite-lhes fazer a adequacdo de velhas
estratégias, rever e discutir procedimentos
bem como uniformiza-los.

Uma boa preparacdo do leito da ferida
implica a utilizacdo das boas praticas na
identificacdo dos factores condicionantes,
na correccdo e na aplicagdo dos tratamen-
tos direccionados para que a cicatrizacao
da ferida seja uma realidade, com o mini-
mo de limitacdes para o utente.

Metodologia

Implementar um Projecto de Intervencgdo
numa unidade, servico ou organizacao,
implica percorrer uma sequéncia de eta-
pas/actividades bem estruturadas e enca-
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deadas entre si.

Numa primeira fase procurou-se identificar
o nivel de conhecimentos que os enfermei-
ros possuiam na darea da preparacdo do
leito da ferida nas Ulceras de perna veno-
sas.

Etapas do projecto de intervencdo:

A 13 etapa do Projecto de Intervencdo pas-
sou pelos pedidos de autorizacdo as pes-
soas responsaveis, para implementacdo do
projecto. Durante a 1@ semana de Marco
procedeu-se a avaliagcdo do nivel de conhe-
cimentos dos enfermeiros na drea da Pre-
paracdo do Leito da Ferida (PLF) na Ulcera
de Perna (UP). O instrumento utilizado foi
um questionario elaborado na 12 Pds gra-
duacdo (com consentimento dos autores),
o qual foi submetido a algumas modifica-
¢des. Foi aplicado em ambas as unidades
de cuidados de salde e a todos os enfer-
meiros que prestassem cuidados na sala de
tratamentos ou/ e cuidados domiciliarios.

O questionario inicial era composto por 20
questdes de escolha multipla, que aborda-
vam a PLF em varios tipos de ferida, pelo
que foram substituidas 3 questfes com o
objectivo de o direccionar para a PLF na
Ulcera de perna de origem venosa.

Unidade de Cuidados de Saude Personali-
zados da Moita e Extensdo agrupada

O questiondrio foi aplicado a todos os
enfermeiros que desenvolviam actividades

Grifico n°1 — Respostas obti-
das na 1" fase

m U.C.5.P.Pinhal Novo
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na sala de tratamentos, visita domiciliaria e
cuidados continuados, tendo sido excluidas
a autora do projecto, a enfermeira chefe, a
enfermeira coordenadora da extensdo de
Alhos Vedros, a enfermeira especialista em
salde infantil, uma enfermeira que se
encontra de atestado prolongado, cinco
enfermeiros que se encontram em regime
de trabalho de acumulagdo de horas por
ndo demonstrarem disponibilidade de hora-
rio para comparecer as sessoes formativas.
Obteve-se assim um total de 21 questiona-
rios respondidos.

Apos o tratamento estatistico dos dados
(em programa informatico SPSS 16,0) veri-
ficou-se uma média de 66% de respostas
correctas frente a 34% de respostas incor-
rectas (grafico n°1).

Unidade de Cuidados de Saude Personaliza-
dos de Pinhal Novo e Extensdes agrupadas

Dos 20 enfermeiros da unidade foram
excluidos, a autora do projecto, 3 enfer-
meiros ausentes por motivos de salde e 1
que nao desenvolvia as suas actividades
em sala de tratamentos ou cuidados domi-
ciliarios. Obteve-se portanto um total de 15
questionarios.

Apbds o tratamento estatistico dos dados
(em programa informatico SPSS 10) verifi-
cou-se uma meédia de 61% de respostas
correctas e de 39% de respostas incorrec-
tas (grafico n°1).

Com o objectivo de refinar os dados reco-
Ihidos para permitir uma actuacdo mais
direccionada, agruparam-se as questdes de
acordo com as componentes do acrénimo
TIME, como se pode observar na tabela
neil.

Antes do TIME
Controle do tecido viavel
Controle da infecgdo ou
inflamacgao

Ambas as unidades de cuidados de saude
De acordo com os resultados obtidos, esta-
beleceram-se como prioridades de actuacao
as seguintes intervencoes:

- Resposta as necessidades de formacdo
dos enfermeiros, relativamente ao con-
ceito de preparacao do leito da ferida e
processo cicatricial na Ulcera da perna de
origem venosa;

- Divulgacdo de suporte tedrico sobre esta
tematica para consulta na unidade;

- Divulgacdao do Manual de Boas Praticas
existente;

- Dotacdo dos servicos de réguas para
medigdo das feridas;

- Elaboragdo de um poster acerca da
tematica;

- Elaboracdo de uma norma de procedi-
mentos.

Estas intervengdes foram delineadas para

dar resposta aos seguintes objectivos:

- Que os enfermeiros destas unidades de
salde adquiram conhecimentos e compe-
téncias para realizarem uma correcta ava-
liagdo e adequacdo do tratamento aos
utentes portadores de Ulceras de perna
venosas;

- Obter uma percentagem de respostas
correctas superior a 80% no segundo
momento de avaliacao;

- Implementar uma norma de procedimen-
tos sobre preparacdo do leito da ferida
nas Ulceras de perna venosas para unifor-
mizar procedimentos.

Tendo em vista as intervencdes delineadas
pareceu-nos pertinente iniciar a 22 etapa

61% 51%

Controle do exsudado
 Estimulacdo dos bordos
epiteliais

73% 84%
62% 68%
69% 62%
62% 56%

Tabela n°1 — Respostas correctas obtidas na 1" fase
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do projecto de intervencao com a forma-
cdo dos enfermeiros, pois a criacao de ali-
cerces solidos é vital para dar continuidade
a qualquer projecto. O Royal College of
Nursing (2006) reforga a importdncia da
formacdo para reduzir as variacbes nas
praticas entre profissionais, sugerindo
também, que profissionais com treino
reconhecido em cuidados em Ulceras veno-
sas devem transmitir os seus conhecimen-
tos em “cascata”, ao resto da equipa em
que estdo inseridos.

Assim, as autoras do projecto realizaram
um estagio no Centro de Saude de Arron-
ches, sob orientacdo da enfermeira Katia
Furtado com o objectivo de adquirir e
aprofundar conhecimentos na area da pre-
paracdo do leito da ferida e terapia com-
pressiva, que decorreu nos Ultimos dias de
Abril. Este estdgio foi muito proveitoso pois
0s subsidios adquiridos foram uma mais-
valia ndo s6 para a realizacdo deste pro-
jecto, mas também para a nossa pratica
diaria.

Como os resultados obtidos nesta fase de
diagnostico foram similares entre as duas
unidades de Salde, as accOes de formacdo
foram planeadas e delineadas em comum.
Assim dividiram-se as accbes em dois
modulos: No primeiro médulo abordou-se
0 processo cicatricial da ferida e as duas
primeiras letras do acronimo TIME
(Controle do tecido vidvel e o Controle da
inflamacédo/infeccdo). Realizou-se também
uma articulacao com os procedimentos
descritos no manual de boas préticas reco-
mendadas. O segundo modulo focou o

S0%
80%
70%

20%
40%
30%
20%
10%

0%

15%

Respostas correctas
| U.C.5.P. Moita

Respostas incorrectas
m U.C.5.P. Pinhal Novo

Controle da humidade, a Estimulacdao dos
bordos epiteliais, assim como a dor nas
Ulceras de perna. Foram também discuti-
dos durante esta sessdo casos praticos de
utentes com Ulceras de perna venosas.
Durante a segunda accdo foi apresentada a
equipa o poster elaborado sobre esta
temdtica, reunindo um consenso geral.
Entregaram-se 2 artigos cientificos relacio-
nados com a tematica, os documentos de
posicionamento da European Wound Mana-
gement Association sobre preparacao do
leito da ferida, e outros documentos rela-
cionados com o tema. Também se fornece-
ram réguas para medicdo de feridas.

A realizacdo destas accdes decorreu entre
0s meses de Marco e Junho de 2008, tendo
sido efectuadas um total de 4 reunides de
trabalho na primeira Unidade de Salde e 5
na segunda Unidade. Para ndo prejudicar a
dindmica dos servicos, houve necessidade
de repetir os modulos de formacdo, pois
era impossivel reunir todos os enfermeiros
em simultdneo. Assim dividiram-se os
enfermeiros em pequenos grupos, de
modo a abranger o maior nimero de for-
mandos possivel. Na Unidade de Saude do
Pinhal Novo e de Alhos Vedros todos os
enfermeiros participaram nos moddulos de
formacdo, enquanto na Unidade de Saude
da Moita ndo se conseguiu atingir a totali-
dade dos enfermeiros devido a indisponibi-
lidades do servico.

Para finalizar as intervencGes planeadas
procedeu-se a elaboracdo de uma norma
de procedimentos, que se encontra até a
presente data sujeita a revisdo para apro-

13%

Griifico n°2 — Respostas obtidas na 2°
fase
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B5%

Respostas correcias 1* fase
m U.C5.P Moita

vacdo e homologacdo. Serd apresentada a
ambas as equipas posteriormente.

A 32 fase deste projecto teve como objecti-
vo realizar a avaliacdo das intervencdes
efectuadas. Para isso procedeu-se a aplica-
¢do do mesmo instrumento de colheita de
dados, tendo esta accdo decorrido durante
a ultima quinzena de Junho.

Resultados

O numero de questionarios aplicados foi
coincidente com o do primeiro momento de
avaliacdo, assim na 12 Unidade de salde
temos um total de 21 questionarios e na
segunda unidade de 15.

De acordo com os resultados obtidos apds
tratamento estatistico dos dados verificou-
se uma melhoria significativa dos resulta-
dos em ambas as Unidades de Saude, veri-
ficando-se uma média superior a 85% de
respostas correctas, conforme demonstrada
no grafico n° 2.

Resposias incorectas 1*  Resposlas cofrectas pds-
fase formagdo

15% 13%

Respostas incomectas pés-
formacdo

m U.C.5.7 Pinhal Novo

Este aumento de conhecimentos foi observado
em todos os componentes do instrumento TIME
(Tabela n°2).

Discussdo dos resultados

De acordo com os resultados obtidos em
ambas as Unidades, podemos afirmar que,
comparativamente ao primeiro momento
de avaliagdo, se verificou um aumento
superior a 20% na média dos conhecimen-
tos dos enfermeiros sobre a preparagao do
leito da ferida nas Ulceras de perna veno-
sas. (grafico n93).

Este aumento dos conhecimentos revelou-
se mais significativo na primeira Unidade
ao nivel dos componentes Controle da
Inflamacao/infeccdo (26%) e Controle do
exsudado (21%). Na segunda Unidade de
Salde destacam-se os componentes Antes
da TIME (33%) e do Equilibrio da humidade
(28%), conforme observado na tabela n° 3.
De todas as intervencgdes efectuadas, a for-

_Antesdo TIME 74%  84%

| Controle do tecido viavel 90,5% 96%

| Controle da infecgdo ou B 5

" inflamacéo i 88% 83%

| Controle do exsudado 91% 90%
Estimulacao dos bordos 4 &

 epiteliais i Hb%

Tabela n® 2 — Respostas correctas obtidas pos-formacio
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U.C.S.P da Moita

U.C.S.P do Pinhal Novo

Respostas
correctas 12
fase

Respostas Respostas Respostas
correctas correctas 12 correctas
pos-formagao fase pos-formacgdo

Antes do TIME 61%
Controle do tecido

viavel 73%

74% 51% 84°%

90,5% 84% 96%

Controle da
infeccao ou
inflamacao

62%

Controle do
exsudado e
Estimulacao dos

0,
bordos epiteliais 62%

88% 68% 83%

91% 62% 90%

79% 56% 80%

Tabela n® 3 — Comparacgio dos resultados obtidos

macao realizada foi a que mais impacto
teve para a obtencdo destes resultados, de
acordo com os participantes. Cremos que a
discussdo de casos praticos facilitou a
apreensao da formacdo, promovendo a tro-
ca de ideias e esclarecimento de duvidas.
Um dos aspectos que suscitou mais discus-
sdo foi a lavagem da perna com agua da
torneira, pois a lavagem das feridas com
soro fisioldgico e outros produtos esta forte-
mente enraizada na nossa pratica didria. O
acto de limpar a ferida continua a ser uma
pratica ritualista, de acordo com os habitos
adquiridos em vez de ser assente em prati-
cas baseadas em evidéncias cientificas.
Também nos cuidados a pele peri-lesional
se verificaram algumas lacunas de conheci-
mento, pois a maioria dos presentes aplica-
va um creme hidratante preterindo o emo-
liente, talvez devido ao desconhecimento
das diferencas entre ambos. Apés a forma-
cdo denota-se ja uma preocupacdo em
escolher o produto mais adequado.
Podemos ainda salientar que ambas as uni-
dades de salude apresentaram maior deficit
no conhecimento nas questfes relacionadas
com o Antes do TIME e com a Estimulacao
dos bordos epiteliais, no primeiro momento
de avaliagdo. Pensamos que estes resulta-
dos se devem a especificidade dos assun-
tos, pois o processo cicatricial e as suas
fases, assim como as terapias avancadas
para o tratamento de feridas, foram areas
consideradas pelos formandos como muito
complexas, onde o investimento em termos

de formacao era escasso para alguns e pra-
ticamente inexistente para o restante gru-
po. Esta lacuna foi superada com a forma-
¢ao apresentada. No entanto, pensamos
que sera pertinente voltar a investir nestes
assuntos num futuro préximo, talvez englo-
bado na formacdo em servigo.

Pelos resultados apresentados podemos
concluir que os objectivos a que nos propu-
semos foram atingidos, ou seja, os enfer-
meiros destas Unidades de Salde, possuem
agora conhecimentos mais sedimentados
nesta drea para poderem uniformizar os
cuidados prestados, caminhando assim no
sentido das boas praticas.

Dificuldades e constrangimentos

No decorrer deste projecto depardmo-nos
com algumas dificuldades e constrangimen-
tos, que de alguma maneira condicionaram
o correcto encadeamento das etapas pla-
neadas. Dessas dificuldades destacamos o
tempo reduzido para implementacdao do
projecto, devido a algumas limitacGes do
foro académico o que protelou algumas
fases ja para a principal época de férias dos
Servigos.

Outra dificuldade sentida prendeu-se com o
agendamento dos modulos de formacdo,
que para tentar abranger o maior nimero
de formandos possivel, se prolongou por
varios meses, o que impossibilitou a realiza-
cdo de uma observacdo directa das praticas
para avaliarmos quais as mudancas efec-
tuadas nos procedimentos realizados pelos
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enfermeiros.

Por ultimo gostariamos de referir que por
motivos econdmicos apenas se imprimiram
dois posters, ficando um na Unidade de
Saude de Alhos Vedros e outro na extensao
de Pinhal Novo 6. Pensamos que posterior-
mente se conseguird colocar um poster em
todas as salas de tratamentos destas uni-
dades.

Consideracdes finais

Acreditamos que ja se deu um passo muito
grande no tratamento dos utentes com
Ulcera de perna, no entanto ainda ha um
longo caminho a percorrer, pois apesar de
existirem guidelines de orientacao nas mais
variadas tematicas, estas nem sempre sdo
tidas em conta para a prestacdo de cuida-
dos no dia-a-dia. Todos os procedimentos e
técnicas utilizadas sdo frequentemente
baseados em préticas tradicionais e resul-
tantes de experiéncias pessoais. E necessa-
rio incutir nos enfermeiros uma busca cres-
cente pela formacao.

Pensamos que tudo passa por um investi-
mento na formacdo dos profissionais e
também pela dotacdo dos servicos de
meios materiais e humanos para caminhar-
mos num sentido de boas praticas.

Pelos resultados obtidos podemos concluir
que o objectivo deste projecto foi atingido,
uma vez que, em ambas as Unidades de
Cuidados os enfermeiros responderam cor-
rectamente a mais de 80% das questdes.
Observamos também que ambas as equi-
pas cada vez mais recorrem as autoras
colocando questbes acerca da PLF o que
revela mudanca das praticas, reforcando a
necessidade de uma formacdo continua,
em “cascata” (RCN, 2006), de modo a
garantir que as praticas sejam uniformes.
Contudo estamos conscientes que a
mudanca € um processo complexo, que
deve ser implementado gradualmente, e
que leva tempo, pelo que se torna necessa-
rio propiciar tempo suficiente para que
todos os envolvidos a assimilem totalmen-
te.

E pensando nesta complexidade da mudan-
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¢a que as autoras delinearam projectos
futuros de continuidade.

A implementacdao da norma de procedimen-
tos sera uma realidade ja programada nos
planos de formagdo de ambas as unidades.
Na Unidade de Salde da Moita este projec-
to irad ter continuidade de uma forma fasea-
da. O ponto de partida sera a lavagem das
feridas, e depois de este procedimento
apresentar uma uniformidade passaremos
para outro patamar, até ao ultimo que serd
o alargamento do projecto de terapia com-
pressiva a todos os enfermeiros da area de
tratamento.

Estd também no horizonte a criagdo de um
grupo de articulacdo de feridas entre o
Hospital Nossa Senhora do Rosario e o
Agrupamento dos Centros de Saude do
Barreiro.

Na Unidade de Saude do Pinhal Novo, a
enfermeira autora do projecto conjunta-
mente com uma médica irdo realizar um
estdgio de terapia compressiva agendado
para Julho/Agosto de 2008 com o objectivo
de implementar na referida extensdao uma
consulta de Ulcera de perna. A implementa-
cdo desta consulta ird permitir a equipa de
enfermagem realizar estdgios com o objec-
tivo de adquirir conhecimentos e compe-
téncias na area da terapia compressiva e
dar continuidade ao presente projecto con-
tribuindo assim para a sedimentacdo da
mudanca.
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