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RESUMO:

O projeto Complex(@ da resposta as dificuldades da equipa de enfermagem do
servico de Medicina Interna — Unidade G da ULS Coimbra, quanto a avaliagdo, tomada
de decisdo e documentagdo de informagdo relativamente aos focos: ferida, ulcera por
pressdo, ulcera e maceragdo. Alguma subjetividade na utilizacdo da escala RESVECH
2.0 e a inconformidade na prescri¢do de tratamentos, condiciona a documentagao relativa
a estes focos e, consequentemente, a tomada de decisdao e avaliacdo dos resultados da

intervencdo de enfermagem.

Neste contexto, definiu-se uma estratégia de melhoria da intervencdo de
enfermagem, com a finalidade de aumentar a efetividade no tratamento das feridas
complexas.

Os objetivos passam por melhorar a documentagdo da tomada de decisao nos
focos ferida/ulcera por pressdo/tlcera/maceracao; aumentar a taxa de evolucao positiva
da cicatrizacdo e a taxa de resolucdo diagnostica das feridas complexas.

A selegdo da amostra ¢ realizada de forma ndo probabilistica intencional,
selecionando pessoas internadas no servico que se incluam nos critérios definidos. A
colheita de dados serd efetuada pela equipa de enfermagem, através da monitorizagdo da
ferida com recurso a Escala RESVECH 2.0.

Desde o inicio do projeto foram acompanhados 18 utentes, com um total de 26
feridas complexas. Os resultados obtidos foram: uma taxa de resolucao diagnostica das
feridas complexas de 3,84%, uma taxa de evolugdo positiva das feridas complexas de
53,8% e uma taxa de conformidade na auditoria avaliagdo diagnoéstica de 12,5%.

Considera positiva a evolugdo cicatricial destas lesdes obtida. J4 a taxa de

resolucdo diagndstica ¢ expectavel, dada a duracao do internamento.



INTRODUCAO

Ainda ndo existe uma definicdo clara e consensual de feridas complexas ou
critérios especificos de diagnostico. As feridas cronicas pressupdem uma cicatrizagao
superior a 3 meses e geralmente t€ém um padrao de complexidade (Ferreira, Tuma,
Carvalho, & Kamamoto, 2006), o que significa apenas que ¢ necessario mais tempo para
a cicatrizagdo, mas ndo caracteriza a complexidade do problema. Outro termo usado ¢
“feridas dificeis”, mas optou-se pelo termo “feridas complexas”, pois entende-se que
abrange os diferentes critérios para classificar estas feridas e traduz o desafio que

representam para os profissionais de satde.

De acordo com Pereira (2018), as feridas complexas podem ser agudas ou
cronicas, apresentam dificil resolucdo e associam-se a perda cutdnea extensa, infecoes
importantes, comprometimento da viabilidade dos tecidos (isquémia e/ou necrose) e/ou
associacdo com doencas sistémicas que prejudicam os processos normais de cicatrizagao.

Ferreira (2006) refere que uma ou mais das seguintes condi¢des devem estar
presentes para que uma ferida seja categorizada como complexa: perda extensa do
tegumento; infe¢do; viabilidade comprometida dos tecidos superficiais com necrose
nitida ou sinais de comprometimento da circulacdo e associagdo com patologias
sistémicas que prejudicam a cicatrizagdo normal.

A abordagem ao tratamento de feridas deve ser multidisciplinar, centrada nas
necessidades e caracteristicas da pessoa portadora de ferida e da préopria ferida, para a
obtencao de uma maior efetividade e sucesso na cicatriza¢ao, deve ser sustentada na
evidéncia e recorrer a uma correta monitorizagao ¢ mensuracao da ferida (Jorge, Silva,
Pinto, Almeida, & Pedro, 2021).

De forma a operacionalizar uma abordagem centrada na pessoa com ferida e sua
familia, surge a necessidade de uma equipa com competéncias na area das feridas. Com
a criacdo de equipas gestoras de feridas pretende-se a melhoria continua da qualidade do
cuidado de enfermagem, a obtengdo de ganhos em saude para a pessoa com ferida e o
desenvolvimento de politicas de mudanca no contexto das organizacdes de saude (Silva
& Fernandes, 2019).

De acordo com dados do BI Hospitalar, as pessoas internadas no servigo de

Medicina Interna — unidade G caracterizam-se, maioritariamente, por se encontrarem



numa faixa etdria envelhecida, com elevado grau de dependéncia e multiplas
comorbilidades e, consequentemente, alto risco de desenvolverem ulcera por pressdo e
maceracao e por uma elevada prevaléncia de feridas. As pessoas internadas no servigo
encontram-se em situacdes de saude complexas com condigdes dificeis para a
cicatrizacdo de feridas, tais como a presenca de vdrias patologias cronicas e agudas,
polimedicacado, presen¢a de infecdo, défices nutricionais, elevado grau de dependéncia,
entre outros.

A equipa de enfermagem aponta dificuldades relacionadas com a avaliagdo
clinica, tomada de decisdo e a documentacdo de informacdo relativamente as feridas
complexas. Estas dificuldades estdo relacionadas com alguma variabilidade individual na
aplicacdo da escala de monitorizagdo RESVECH 2.0, que conduz a inconsisténcias na
documentacao da avaliagdo das feridas. Do mesmo modo, a equipa verifica que a tomada
de decisdo sobre tratamentos ndo ¢ uniforme, verificando-se uma rotinizacdo dos
cuidados na decisdo sobre a sua prescricao, o que compromete todas as fases do processo
de enfermagem no ambito dos focos em questao.

Face as dificuldades identificadas e expressadas pela equipa surgiu a necessidade
de definir uma estratégia de melhoria da intervencdo de enfermagem, com a finalidade de
melhorar a documentagdo da tomada de decisdo ¢ aumentar a efetividade no tratamento

das feridas complexas.



METODOLOGIA

O objetivo geral do projeto passa por aumentar a efetividade no tratamento de

feridas complexas. Os objetivos especificos sao os seguintes:

e Melhorar a documentagao da tomada de decisdo para o tratamento de feridas
complexas;
e Aumentar a taxa de resolucao diagndstica das feridas complexas;

e Aumentar a taxa de evolugdo positiva da cicatrizagao das feridas complexas.

A implementacgdo deste projeto pressupde a criagao de uma equipa de gestao do
tratamento a pessoa com ferida complexa. Esta equipa € constituida pelos colaboradores
do projeto que sdo responsaveis pela tomada de decisdo sobre o tratamento, apoio a equipa
na documentacdo da avaliagdo e evolucdo das lesdes e avaliagdo de resultados e que
desenvolvam acoes de formacao em servico nesta area.

Na investigac¢do os direitos da pessoa devem ser protegidos de forma absoluta.
Assim, para a implementacdo do projeto serd necessario o consentimento dos seus
participantes, respeitando os principios de confidencialidade e anonimato e assegurando
a utilizagdo das informagdes nele obtidas apenas no ambito clinico e do projeto.

A selegdo da amostra sera realizada de forma ndo probabilistica intencional, sendo
selecionadas as pessoas internadas no servico com feridas complexas, de acordo com os
critérios anteriormente descritos por Ferreira (2006), excluindo as pessoas com feridas
complexas cujas caracteristicas e/ou circunstancias especificas que se enquadrem numa
situacao de terminalidade.

A avaliagdo da condigdo clinica associada a terminalidade assenta dos seguintes
critérios (Alves, 2015):

* Estado geral grave;

* Doentes agonicos com prognostico de dias;

* Ineficacia comprovada dos tratamentos alternativos para a cura ou para o aumento
da sobrevivéncia e complicacdes irreversiveis finais.

A colheita de dados sera efetuada pela equipa de enfermagem do servigo, através
da monitorizacao da ferida com recurso a Escala de avaliacdo presente no SClinico, a

escala RESVECH 2.0.



A escala RESVECH 2.0 responde a necessidade sentida pelos enfermeiros de uma
escala de avaliagdo Unica, valida, fidvel e sensivel no ramo da cicatrizagdo de feridas
cronicas (Marques, 2015).

A versao final da Escala RESVECH2.0 ¢ composta por 6 itens: dimensodes da
lesdo; profundidade/tecidos afetados; bordos; tipo de tecidos no leito da ferida; exsudado
e infecdo/inflamac¢do (Marques, 2015). A sua pontuagao varia entre 0 e 35, sendo que o 0
define a cicatrizagdo completa e um maior score representa um agravamento da lesao.
Nao obstante a avaliagdo clinica do enfermeiro, a escala desempenha um papel
fundamental enquanto instrumento integrado no processo de tomada de decisao, dado que
a evolucdo do score nos permite entender se o tratamento instituido ¢ o mais adequado,
verificando-se uma diminuic¢ao do score da escala, ou se por outro lado podera ndo estar
a desempenhar um papel positivo na medida em que, entre tratamentos, se verifica um
aumento do score na escala RESVECH 2.0.

A utilizagdo ndo uniforme na avaliagdo dos vdrios itens da escala conduz a
inconsisténcias na documentagdo da avaliacao das feridas. Por exemplo, verifica-se, por
vezes, que a avaliacdo evidencia uma mudanca na evolug¢ao da lesdo que, nao sendo
efetiva, ndo ¢ acompanhada da devida reavaliacio do tratamento, parecendo que a
avaliacdo da lesao segue um rumo paralelo ao da prescri¢do da intervengao.

Assim, a avaliagdo dos varios parametros e a medicao das dimensdes das lesdes
deve obedecer a um procedimento e atender aos critérios definidos pelos autores do
instrumento. Neste sentido foi elaborado um procedimento do servigo para a avaliagdo de
feridas e registo fotografico.

Relativamente ao planeamento da intervengado, apos fase de screening, realizar-
se-4 a avaliagdo diagndstica, a monitorizagdo (com recurso a escala de avaliagdo
RESVECH 2.0 e a registo fotografico), tomada de decisdo, implementacao do tratamento
e avaliacdo de resultados. A intervengdo ¢ concluida quando se verificar a cicatrizagdo da
ferida ou quando a pessoa internada tem alta clinica. Em ambos os casos, salienta-se a
importancia de garantir a transmissao de informacao através de carta de alta.

Durante o desenvolvimento do projeto prevé-se a formagdo da equipa de
enfermagem sobre tratamento de feridas complexas, a realiza¢do de um briefing semanal
para analise dos casos clinicos e uma reunido mensal para avaliagdo do projeto e

tratamento de dados pela equipa de gestao de feridas complexas.



RESULTADOS

De acordo com os dados do BI Hospitalar, no primeiro trimestre de 2022, a taxa
de resolucdo diagnostica de feridas e ulceras foi de 5,5% e a taxa de evolugdo positiva
20%, enquanto a taxa de evolucao negativa foi de 16,1%. Por seu lado, a taxa de resolugao
diagnéstica de ulceras por pressdo foi de 4,6%, a taxa de evolucao positiva 6,5% e a taxa

de evolucdo negativa 12,3%.

Desde o inicio da aplicacao do projeto, tempo compreendido entre o final do més
de Dezembro de 2022 e o final do més de Dezembro de 2023, foram acompanhados no
projeto 18 pessoas internadas, com um total de 26 feridas complexas.

Das 26 lesdes acompanhadas pela equipa de gestao de feridas complexas, uma foi
resolvida/cicatrizada, duas mostraram uma evolugdo negativa, 14 apresentaram-se com
evolugdo positiva e em 9 feridas nao ocorreu evolucgao.

A taxa de resolucdo diagnostica das feridas complexas foi de 3,84%, enquanto a
taxa de evolucdo positiva das feridas complexas foi de 53,8%. Apenas em 12,5% das

situagdes auditadas se verificou a conformidade na avaliacao diagndstica.

RESULTADOS

resolugdo evolugdo negativa M evolugdo positiva B sem evolugdo

14

resolucdoc evolugdo negativa evolugdo positiva sem evolugdo

Grifico 1: Evolugio cicatricial das feridas complexas incluidas no projeto

A taxa de resolucdo diagnodstica obtida € expectavel, tendo em conta a duracao
reduzida do internamento, j& que nao decorre tempo suficiente para cicatrizagdo da ferida.
Perante a taxa de resolugao diagnostica e de evolugao positiva de feridas e tlceras
do primeiro trimestre de 2022, os resultados da taxa de evolugdo positiva foram

claramente superiores ao periodo anterior.



Esta evolu¢do positiva pode estar relacionada com a identificacdo de um
enfermeiro gestor de caso para cada pessoa com ferida complexa, na sequéncia da criagdo
da equipa de gestao de feridas complexas do servi¢o. Deste modo, ¢ centralizada a
avaliacdo e tomada de decisdo e promovida uma maior continuidade de cuidados.

Das auditorias realizadas a aplicacdo da escala RESVESH 2.0, conclui-se que a
sua utilizacdo deve traduzir de forma mais fidedigna a ferida, pelo que devera ser aplicada
de forma mais rigorosa. Para tal ¢ importante continuar a investir na formacao sobre a
avaliacdo de feridas e aplicacdo da escala, mantendo a preocupagdo com a correta

monitorizagdo e mensuracao das feridas.



CONCLUSOES

Com este projeto pretende-se dar resposta a dificuldades relacionadas com o

diagnostico, tomada de decisdo e avaliagdo na abordagem a feridas complexas.

As principais limitagdes na implementagao do projeto relacionam-se com a
necessidade de reorganizacdo da dinamica de trabalho e com o tempo necessario para a
sua implementacao face a sobrecarga de trabalho da equipa de enfermagem. Estes fatores
relacionados com o contexto sao dificeis de modificar em futuros projetos, deste modo, ¢
muito importante o reconhecimento dos ganhos obtidos e a percecao de utilidade pela
equipa para promover o envolvimento de todos neste tipo de iniciativas.

Outras limitagdes estdo relacionadas com algumas situagdes em que, apesar de se
verificar uma melhoria significativa evidente da ferida e comprovada em registo
fotografico, a mesma evolug¢do nao se faz traduzir no score da Escala RESVESH 2.0.
Também uma situagado clinica agravada tem impacto na evolug¢ao cicatricial da ferida.

Com a criacdo da equipa de gestdo de feridas complexas, o investimento na
formacdo da equipa nesta area e a auditoria regular & documentacao no processo de
enfermagem com acompanhamento dos colegas nesse processo, espera-se continuar a
evoluir positivamente nos resultados da interven¢do de enfermagem e a consolidagdo de

uma abordagem estruturada e sistematica da pessoa com ferida complexa.
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