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RESUMO:

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 defende a importancia das
instituicdes de saude promoverem formagao aos profissionais no ambito da seguranga do doente.
Paralelamente a isso, ¢ da responsabilidade do enfermeiro atualizar o seu conhecimento,

sustentando a sua tomada de decisdo na evidéncia cientifica.

Este duplo desafio fomenta cada contexto a desenvolver projetos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, na area das ulceras por pressdao (UPP), alicer¢ados no empoderamento

dos enfermeiros pelo conhecimento e organizados em 3 eixos de formacao:
a) Seguranc¢a do doente e prevengdo de UPP;

b) Fundamentos basicos sobre UPP;

¢) Documentagao e Notificagdo na area das UPP.

OBJETIVOS: Promover a discussdo sobre estratégias de implementacdo do PNSD na area das

UPP; Promover o benchmark de um projeto de melhoria continua na area das UPP.

METODOLOGIA: implementagdo da evidéncia de Joanna Briggs Institute.

RESULTADOS: Projeto que contempla um programa formativo-base na area das UPP, com
implementacdo em 4 fases: Diagnostico de necessidades de formacdo, Personalizagdo de

programa formativo-base; Aplicacdo do programa formativo e Avaliagdo do Projeto.

CONCLUSOES: O PNSD delineia os focos a ter em conta e os objetivos que cada institui¢do de

saude deve procurar atingir. Ndo obstante ser necessario que cada ag¢do seja adaptada ao seu
contexto, existe uma base que deve ser igual para todos: a procura continua da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados e a promogao da uniformizacgdo da atuacdo das equipas baseada

em evidéncias cientificas, numa realidade de prestacdo de cuidados cada vez mais complexa.



INTRODUCAO

As Ulceras Por Pressio (UPP) sdo um problema de saude publica a nivel nacional e
internacional, facto que tem merecido crescente atencdo da comunidade cientifica, dos
profissionais de satde e das proprias politicas de satide devido as implicagdes para a qualidade de
vida da pessoa portadora deste tipo de ferida e aos encargos econdmicos que acarretam quer para
o individuo, quer para a Sociedade. Nessa conjuntura, encontrava-se ja preconizado no Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020, no seu objetivo 7° referente a
prevencgdo da ocorréncia das Ulceras de Pressdo, a implementagdo de praticas que avaliassem,
prevenissem e tratassem as UPP e reduzissem em 50% a sua incidéncia face a 2014. Considerava-
se, ainda nesse plano, como meta de qualidade, que a incidéncia de UPP se situasse abaixo dos
5%, admitindo que 95% das situa¢des de UPP poderiam ser evitadas (Didrio da Republica, Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020). O reconhecimento da importancia deste
assunto ¢ da necessidade de valorizagdo, compromisso e investimento nesta matéria por parte das

instituigdes de satide, manteve-se posteriormente no PNSD 2021-2026.

A Ulcera por Pressdo ¢ definida como uma lesdo localizada, da pele e/ou tecido
subjacente, que resulta da pressao ou desta em combinagdo com forgas de tor¢ao (EPUAP, 2019).
Ocorre habitualmente sobre uma proeminéncia 6ssea, mas também pode estar associada a pressao
de um dispositivo médico ou outro objeto. A melhor abordagem para este tipo de ferida €, como
referido, a sua prevencdo, pelo que se torna necessario por um lado, desenvolver ferramentas
praticas, faceis de utilizar e precisas na avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP (como a
Escala de Braden), e por outro, analisar os fatores de risco da pessoa e o défice de conhecimento
dos cuidadores e profissionais de saude. Esses dois aspetos tornam-se essenciais para implementar
medidas preventivas adequadas a cada contexto, em que se verifique serem personalizadas para a
pessoa alvo dos cuidados (por exemplo relacionadas com nutrigdo, mobilizagdo, utilizagdo de
superficies de apoio adequadas, cuidados de higiene da pessoa e roupa, pressdo abaixo dos 32
mmHg e cuidados de protecdo da pele), e adequadas ao contexto em que esta se insere (por
exemplo fomentando a formagdo dos cuidadores ou dos profissionais de saude responsaveis pelos
cuidados necessarios) (EPAP, 2019). Assim sendo, a auséncia de uma abordagem holistica pode
ser considerada como uma preocupagdo grave com implicag¢des significativas tanto na qualidade

dos cuidados prestados como a nivel dos custos associados.

Segundo dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel, a prevaléncia da UPP em
hospitais é de 15% e a incidéncia € de 7% (EPAP, 2019; EPUAP, 2009). A necessaria agao para a

mudanga e melhoria dos indicadores reativos as UPP consiste em compreender a sua



epidemiologia, a sua prevaléncia, distribui¢do e qual o conjunto de fatores que evita a sua presenca

(onde se encontra inserida a formacdo dos que atuam para a sua prevengao).

O PNSD 2021-2026 defende a importancia de as instituicdes de satde promoverem a
formacdo dos seus profissionais nesse ambito, nomeadamente com a implementacao de um plano
de formag@o com cursos na area da seguranca do doente que incluam também a notificagido de
incidentes. Paralelamente a isso, ¢ da responsabilidade do enfermeiro investir na atualizagdo do
seu conhecimento, sustentando a sua tomada de decisdo numa pratica baseada na evidéncia. Neste
sentido, tendo em conta este duplo desafio, torna-se necessario que cada contexto procure
desenvolver projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem na area das
UPP, alicercados no empoderamento dos enfermeiros pelo conhecimento. Esses projetos poderao
ser organizados em 3 eixos de formag@do-agdo: a) Seguranga do doente na area da prevengao das
UPP; b) Fundamentos basicos sobre UPP; ¢) Processo de documentag@o e notificagdo na area das

UPP.

No caso concreto deste modelo de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem que se apresenta, os dois grandes objetivos sdo: promover a discussao
sobre estratégias de implementacdo do PNSD na area das UPP; e fomentar o benchmarking de

um projeto de melhoria continua na area da prevencao de UPP.



METODOLOGIA

Implementacao da evidéncia de Joanna Briggs Institute (JBI), que prevé a implementagao
do Cuidado em Saude Baseado em Evidéncia (CSBE), fazendo uso da melhor evidéncia
disponivel para informar politicas e praticas seguras e de qualidade em saude. Reconhece que
para a melhoria da prestacdo de cuidados e para a obtengdo de melhores resultados em
enfermagem ¢é determinante o cuidado baseado na evidéncia (Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill &

Squires; 2012).

A JBI adota como referencial tedrico para a constru¢do de programas de formagdo
profissional o0 Modelo do Cuidado em Satde Baseado em Evidéncias (Jordan, Lockwood, Munn
& Aromataris; 2019; Piischel, Lockwood; 2018). Sado considerados pilares desse modelo: 1)
construcdo e gestdo de evidéncias (pesquisa primaria, descobertas e expertise profissional); 2)
sintese de evidéncias (revisao sistematica, sumarios de evidéncia e diretrizes); 3) transferéncia de
evidéncias (educacdo/formagdo, integragdo de sistemas e disseminagdo ativa); e 4)
implementagdo de evidéncias (analise do contexto, facilitagdo da mudanga, avaliagdo da mudanca
e dos resultados), aos quais se associam ciclos de retroalimenta¢do por feedback (Jordan,

Lockwood, Munn & Aromataris; 2019).

O CSBE define-se pela tomada de decisao, fazendo uso da melhor evidéncia disponivel
no contexto em que os cuidados sdo prestados, que considera a viabilidade, adequagdo,
significado e efetividade das praticas de saude. Neste ambito a individualidade da pessoa, a
formag@o/conhecimento, julgamento e experiéncia do profissional de satde informam todo o

processo (Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris; 2019).

A metodologia do JBI de implementagédo de evidéncia oferece uma abordagem teorica e
pratica direcionada para a evidéncia clinica, formagdo clinica, utilizagdo de evidéncia,
implementagdo de evidéncia na politica organizacional de cuidados e na pratica clinica, auditoria
clinica ¢ uso das ferramentas Practical Application of Clinical Evidence System (PACES)
e Getting Research into Practice (GRiP) que facilitam, apoiam e garantem a mudanga na pratica

baseada na melhor evidéncia e o seu registo (Piischel & Lockwood; 2018).

O modelo CLARITY ¢ sustentado por trés principios: compreensdo da cultura
organizacional; capacita¢do de individuos e sistemas organizacionais ¢ infraestrutura de suporte;
refor¢o e apoio a sustentabilidade da mudanga. Este modelo suporta o desenho do projeto ¢ da
implementacdo de evidéncias baseados na ferramenta de auditoria da JBI, nomeadamente
feedback, mudanga e reauditoria (Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill & Squires; 2012). Ele contempla

sete passos explicitados no acronimo CLARITY (“clareza™), a saber: 1) Esclarecer (Clarify) a



pergunta/melhoria que pretende da pratica feita; 2) Obter suporte de Lideranga clinica
(Leadership); 3) Avaliar (Assessing) os padroes e comportamentos existentes pelos profissionais;
4) Rever (Review) as evidéncias existentes para uma melhor pratica e potenciais barreiras; 5)
Implementar (/mplementing) as mudangas necessarias baseadas na evidéncia disponivel; 6)
Reavaliar de forma frequente (7imed) as mudangas implementadas; ¢ 7) Reavaliar Anualmente o
processo (Yearly) para perceber o impacto e a sustentabilidade na pratica clinica das mudangas

implementadas (Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill & Squires; 2012).



RESULTADOS

Os resultados deste processo originam a constru¢do de um projeto de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito do conhecimento dos enfermeiros na
prevencao de UPP. Este modelo de projeto constitui-se em 4 fases, tal como a metodologia de JBI

0 preconiza:
FASE 1

e Defini¢do de indicadores de avaliagdo do projeto (critérios de auditoria inicial e final)

e (Construcao de um programa base de formacao na area das UPP de acordo com os 3 eixos
de formacdo-acdo

e Diagnostico de necessidades formativas com base nos critérios de boa pratica referidos
na evidéncia cientifica (realizado através de questionario)

e Realizagdo de auditoria inicial
FASE 2

e Personalizagdo do programa formativo utilizando os resultados obtidos com o
questiondrio diagndstico

e Defini¢do dos indicadores de avaliagdo do programa
FASE 3

e Aplicagdo do programa formativo
FASE 4

e Avaliagdo do programa de formagado com base nos indicadores previamente estabelecidos

e Avaliagdo do projeto de melhoria com base nos indicadores previamente estabelecidos
(auditoria final)

e FElaboragdo de relatério final com analise reflexiva e sugestdes de melhoria para o

proximo plano anual



CONCLUSAO

As diretrizes do PNSD sao claras quanto aos focos a ter em conta e aos objetivos que cada
unidade prestadora de cuidados de satde deve procurar atingir. Nao obstante ser necessario que
cada acdo seja adaptada ao seu contexto, existe uma base que deve ser igual para todos: a procura
continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente e a promog¢do da
uniformizacdo da atuacdo das equipas com base em evidéncias cientificas, numa realidade de
prestagdo de cuidados que, acompanhando a evolugdo tecnologica e cientifica, se vai
complexificando. Acreditamos que este modelo de projeto aqui apresentado possa servir esse

proposito.
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