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1. Introducao

A European Wound Management Association (EWMA) acaba de finalizar o

seu primeiro curriculo destinado aos niveis 5 a 7 do Quadro Europeu de

Qualificacbes (QEQ). O objetivo deste curriculo é apoiar uma abordagem

comum para a qualificacdo pos-graduada na gestdo de feridas para

enfermeiros em toda a Europa. A EWMA espera e trabalhara em estreita

colaboracdo com as organizacdes de enfermagem europeias, bem como com as

institui¢des de ensino de forma a implementar estes curriculos.

Nos dltimos anos, o cuidado as pessoas com feridas
complexas aumentou significativamente em toda a
Europa. Disponibilizar conhecimento baseado na
evidéncia e nas melhores praticas para todos os
profissionais de enfermagem ("profissionais de
enfermagem"” refere-se a enfermeiros registados num
pais especifico e que estdo autorizados para trabalhar
de forma independente) é um dos principais objetivos
da EWMA. Por esta razdo, a EWMA desenvolveu um
curriculo para enfermeiros que se encontra alinhado
com o curriculo da EWMA sobre gestdo de feridas
para médicos, que foi aprovado pela Unido Europeia
de Especialistas Médicos (UEMS) em abril de 2015 (1).
O curriculo foi desenvolvido por um grupo de
trabalho representando diferentes paises europeus e

instituicdes de ensino.

Uma vez que as qualificagdes profissionais na Europa
ndo estdo todas no mesmo nivel e os curriculos de
licenciatura podem diferir, estdo em desenvolvimento
trés curriculos referentes a diferentes niveis do QEQ.
Este curriculo é para o Quadro Europeu de

Qualificacbes (QEQ) (2) nivel 5. Os curriculos

destinados aos niveis 6 e 7 do QEQ estardo disponiveis

em devido tempo.

O curriculo foi desenvolvido por um grupo de
trabalho que representa varios paises e instituigdes de
ensino.

Dependendo do nivel educacional e de qualificagdo
dos participantes (estudantes de enfermagem), os
curriculos da EWMA podem ser adaptados para

atender as competéncias esperadas no nivel 5, 6 ou 7.

Nivel 5 do Nivel 6 do Nivel 7 do
QEQ QEQ QEQ

1.1  Ambito, metas e
objetivos do curriculo

Este curriculo tem em consideragdo que os individuos
com feridas complexas necessitam de terapias e
cuidados muito especificos de acordo com a sua
situagdo clinica, bem como desafios relacionados com as
multiplas co-morbidades (o termo "Feridas complexas"

incluem explicitamente feridas que n&o cicatrizam ou



feridas dificeis de cicatrizar). Além disso, inclui feridas
gue ndo se enquadram na categoria de feridas
complexas devido a sua duragdo, mas que sdo
consideradas feridas complexas e, portanto, tém maior
probabilidade de seguir um curso crénico (ex. Ulceras
por pressdo). Para poder aplicar uma abordagem
holistica e gerir efetivamente os individuos com feridas,
o enfermeiro deve ter conhecimento especifico,
competéncias praticas estar ciente da seguranca do
paciente, dos cuidados locais as feridas, do status geral

do paciente e do trabalho em equipa interdisciplinar.

O processo de enfermagem fornece uma estrutura
abrangente para o curriculo e tem em conta o0s
resultados das interveng8es no decorrer do tratamento

(prevencao, diagnostico e tratamento).

O curriculo explora uma série abrangente de
interven¢des de enfermagem, como a avaliagdo inicial, o
planeamento, as intervengBes e a avaliacdo final
relacionada com individuos com feridas agudas e
cronicas. Deve permitir que os alunos aumentem os
seus conhecimentos sobre os cuidados com as feridas de
forma a obter competéncias especificas. Isto constitui
um conhecimento explicito das relagdes entre as
doencas subjacentes e o aparecimento de feridas
complexas, bem como os seus cuidados baseados nas
diretrizes em termos de terapia causal, local e

concomitante.

Finalmente, o curriculo visa também apoiar o
desenvolvimento da capacidade do enfermeiro de
avaliar os aspetos psicossociais e comportamentais dos
individuos com feridas e promover a qualidade de vida
do paciente. O curriculo visa fornecer aos alunos
competéncias tedricas e praticas para apoiar a tomada
de decisdo adequada (enfermagem e pratica baseada em
evidéncia, aprendizagem baseada em problemas e

aprendizagem baseada em praticas).

Um Ambito da préatica profissional e um Codigo de
Conduta sdo considerados componentes fundamentais
e essenciais para orientar a pratica de enfermagem.
Orientagbes claras devem ser fornecidas e definidas
relativamente aos limites profissionais (a autorizagdo
formal de um grupo especifico de profissionais para
executar tarefas especificas, definidas pela legislacdo
nacional), por exemplo, em relagdo a interven¢des como
0 desbridamento de feridas. Esses limites séo, no
entanto, habitualmente definidos de acordo com as
recomendacdes ou legislagdo nacionais ou locais e,

portanto, ndo sao referidas no curriculo.

1.2 Formato

No curriculo estdo resumidos o0s objetivos de
aprendizagem necessarios e relacionados com uma
abordagem interprofissional e interdisciplinar para
gerir as feridas das pessoas. O curriculo pode ser
incluido ou adaptado a outros programas relevantes de

formacao basica e pés-graduacao.

Os objetivos de aprendizagem (resultados) séo
apresentados em todas as unidades nas seguintes
categorias (com referéncia a taxonomia de Bloom) (3):

e Conhecimento (K)
e Habilidades psicomotoras (P)
e Comportamento (A)

Como este curriculo pode ser incorporado em
programas de diferentes paises europeus (4), o0s
detalhes dos métodos de ensino e a aprendizagem,
assim como os métodos de avaliagdo e avaliagdo nao

estdo incluidos.

Estes devem seguir a estrutura usada na instituicdo de
educacdo, incorporando o conteddo e os objetivos de
aprendizado fornecidos neste curriculo de acordo com

a legislacéo e os procedimentos locais (processos de lei



e de acreditacdo).

1.3 Publico-Alvo

O requisito minimo, para o publico-alvo, € um papel
profissional oficialmente reconhecido como enfermeiro
geral/especialista, de acordo com a legislacdo da UE,
com ou sem uma qualificacdo de licenciatura no pais
relevante. Recomenda-se que o enfermeiro, de
preferéncia, tenha um minimo de seis meses de
formacao profissional apés a conclusdo da sua formacao

bésica.

1.4 Quadro Curricular

O curriculo esta projetado de acordo com uma estrutura

modular e inclui:

° Dezasseis unidades de estudo com um total
minimo de 100 unidades de aprendizagem (de 45

minutos de duracao).

o A aprendizagem é autodirigida e baseada em
tarefas estruturadas dentro de um ambiente
prestador de cuidados de saude igual a 50 horas de

carga de trabalho.

o Préatica supervisionada no local de trabalho.
Isso deve acontecer em diferentes instituicbes de
salde com experiéncia clinica na gestdo de
individuos com feridas complexas/néo cicatrizantes.
A prética supervisionada deve ser realizada por um
profissional reconhecido em gestdo de feridas (de
acordo com as politicas locais ou nacionais de
instituicdes de saude). Deve incluir uma carga de
trabalho de 50 horas (40 horas para treinamento de
habilidades praticas e 10 horas para um relatério por

escrito).

Carga horéaria (namero minimo de horas de
trabalho):

Ensino presencial 100 h
Pratica supervisionada 50 h
IAprendizagem baseada em trabalho

. S 50 h
(aprendizagem autodirigida)
Exame (incluindo preparacéo) 50 h
Total: 250 h

O resultado da aprendizagem descrito corresponde ao

nivel 5 do QEQ (Quadro Europeu de QualificacGes). (5)

Para converter a carga de trabalho em Pontos de Crédito
Europeus (ECTS), estdo disponiveis as tabelas de
conversdo. A conversdo aceite € que um crédito
corresponde a aproximadamente 25 a 30 horas da carga

de trabalho dos alunos.

Referéncias Bibliograficas

EWMA - Atividades educativas da EWMA
http://ewma.org/what-we-

do/education/woundcurriculum-medical / (consultado
no dia 10 de novembro de 2017) (1)

Comissdo Europeia - Oportunidades de Aprendizagem
e Qualificagdes na Europa. https://tinyurl.com/hkcadmg
(consultado no dia 10 de novembro de 2017) (2)

Bloom BS, Engelhart MD, Furst EJ et al. Taxonomy of
educational objectives: The classification of educational
goals. Handbook I: Cognitive domain. David McKay
Company, 1956. (3)

Keighley T. PadrBes da Unido Europeia para
Enfermagem e Obstetricia: informacao para os paises
candidatos. (2nd edn) 20009,
https://tinyurl.com/ya4ufmd9 (consultado no dia 10 de
novembro de 2017). (4)

O Quadro Europeu de Qualificacbes (QEQ) é um
instrumento de tradugdo que ajuda na comunicagdo e
comparagdo entre sistemas de qualificacdes na Europa:
https://tinyurl.com/ycry92mu (acessado a 10 de
novembro de 2017). (5)




2. ODbjetivos e

resultados de aprendizagem

K: O Conhecimento / competéncias tedricas serdo

testadas através de um exame;

P. As competéncias pragmaticas/aplicacdo do

conhecimento serdo testadas na pratica clinica;

R: A tomada de consciéncia/comportamento serdo
avaliadas como parte integrante das competéncias

relacionadas com a pratica clinica.

Espera-se que a aprendizagem autodirigida seja
realizada como parte integrante do processo de

aprendizagem.

O nivel de escolaridade/resultados de aprendizagem
estdo alinhados com (ou foram concebidos para cumprir)
0 Quadro Europeu de Educacio (QEQ) e estdo de acordo
com a competéncia Nivel 5. Na conclusdo bem-sucedida
do curriculo, o individuo terd alcangado 10 ECTS na
gestdo de feridas e podera procurar acreditacdo de

acordo com a legislagdo local no respetivo pais). (1)

Referéncias Bibliograficas

O Quadro Europeu de Qualificagdes (EQF) é uma
ferramenta de traducdo que ajuda na comunicacdo e
comparagao entre sistemas de qualificacdes na Europa:
https://tinyurl.com/ycry92mu (consultado no dia 10 de
novembro de 2017) (1)




3.Unidades

Curriculares

Unidade 1 — Papel da Prevencdo na
Gestéo de Feridas

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar o conhecimento
e compreender a importancia da prevencdo em relacdo as
fatores de risco para desenvolvimento de uma ferida
cronica. Estes riscos incluem os diferentes niveis de
prevencdo e, especialmente, o risco de propagacdo das

infegdes.
Resultados da Aprendizagem

Apos a conclusdo desta unidade o formando devera ser

capaz de:

e Diferenciar prevencdo primaria, secundaria e
terciaria; (K)

e Descrever o0s objetivos da prevencdo no
tratamento de feridas em doengas cronicas
especificas (diabetes, doengas vasculares e outras
gue apresentem um maior risco de aparecimento
de feridas); (K)

e Iniciar medidas preventivas de acordo com o tipo
de doenga crénica e com a situagéo individual do
doente; (P)

e Implementar estratégias de prevencdo (ex:
higiene basica das maos e alivio da pressao); (P)

e  Preparar um plano de cuidados individual de
acordo com as necessidades do doente; (P)

e Reconhecer a importancia da prevencao; (A)

e Reconhecer a importancia do papel do

enfermeiro na prevencdo de feridas. (A)
Conteudos da Unidade Curricular

e Etapas da prevenc¢do e suas medidas (prevencédo
primaria, secundaria e terciaria);

e Papel do enfermeiro na prevencdo de feridas
complexas.

e Requisitos da profilaxia na prevencdo da
reincidéncia de complicagdes secundarias (a
prevengdo e a profilaxia serdo igualmente
tratadas nas unidades: 2,6,7,12,13 e 14):

X  Cuidados com a pele;
X  Redistribuicao de presséao;

X  Terapia Compressiva.

Unidade 2 — Enfermagem Baseada na
Evidéncia (EBE) /Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE)

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar o conhecimento

da PBE e implementar os seus resultados na pratica clinica.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deve ser capaz

de:

o Definir os pontos principais, assim como as metas

da EBE; (K)



Analisar o espectro de evidéncia disponivel sobre
gestdo de feridas e avaliar a sua validade como
fonte de informacao; (K)

Analisar a literatura cientifica referente ao
cuidado de feridas tendo em conta a sua data de
publicacdo, a sua relevancia e o seu nivel de
evidéncia; (K/P)

Descrever os instrumentos de avaliagdo, as
ferramentas e as escalas disponiveis, assim como
0 Seu uso e as suas areas de aplicacao; (K/P)
Descrever os fundamentos teéricos aplicaveis a
prevencdo de feridas; (K)

Descrever a situacao atual e explicar os desafios
referentes a EBE no tratamento de feridas; (K)
Debater e aplicar estratégias e medidas na
prevencdo de feridas baseadas na evidéncia; (K)
Tomar decisGes com base em evidéncia interna e
externa e tendo em conta as preferéncias dos
doentes e a situacdo clinica e juridica local. A
evidéncia interna inclui: projetos de melhoria da
qualidade das instituicdes de saude, iniciativas
de gestdo de resultados e pericia clinica). A

evidéncia externa inclui: revisdes sistematicas,

ensaios controlados randomizados, boas praticas
e diretrizes de prética clinica que apoiam uma
mudanca na pratica clinica); (P)

Executar tratamentos de feridas com base em
analises da situagOes relacionadas com casos
especificos de doentes, tomando decisGes
baseadas na evidéncia; (P)

Realizar tratamento de feridas com base na
analise de situacOes relacionadas com casos
especificos e usando solugbes baseadas na
evidéncias; (P)

Iniciar medidas preventivas de acordo com a
doenga crénica e a situacédo de cada doente; (P)
Utilizar os instrumentos de avaliacdo, as

ferramentas e/ou as escalas ja existentes para o

tratamento de feridas (criados para grupos-alvo
especificos) e interpretar os resultados; (P)
Selecionar e usar os instrumentos de acordo com
0s grupos de doentes, comparar diferentes
valores e resolver conflitos com base na EBE e na
rotina diaria dos cuidados de enfermagem - ser
capaz de fazer perguntas e usar o pensamento
critico; (P)

Reconhecer a importéncia/necessidade dos
profissionais se  manterem  atualizados,
guestionando sempre o saber existente; (A)
Conhecer as vantagens e desvantagens dos

instrumentos de avalia¢do da EBE. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Os principios da EBE;
Passos indispensaveis para a realizacio da EBE;
Influéncia da EBE no cuidado de pessoas com
feridas complexas;
Classificacdo da evidéncia de acordo com uma
hierarquia de evidéncia padronizada;
Analise critica da investigacao;
Ensaios clinicos no tratamento de feridas;
Analisar a literatura ja publicada;
Instituicdes nacionais e internacionais
relacionadas com a EBE e as feridas complexas
(ex: diretrizes/recomendacdes):

X  Documentos de posicdo da NPUAP;

X EPUAP;

X Alianca de Lesbes de Pressdo do

Pacifico Pan (PPPIA);

X EWMA.
Diferentes tipos de instrumentos de avaliagéo,
ferramentas e ou escalas, bem como o seu uso e

as suas limitagdes.



Unidade 3 - Educar o Doente e

Promover o Autocuidado

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo dar a conhecer a

importancia da educagdo na gestao de doentes com feridas

agudas e cronicas. Permite também melhorar a capacidade

dos participantes transmitirem, aos doentes e seus

familiares, informacges sobre o seu estado de salde e as

necessidades/oportunidades de autocuidado (com base

nos principios do cuidado centrado no doente).

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando devera ser capaz

de:

Descrever os principios da utilizacdo do
autocuidado relativamente aos doentes com
feridas/doencas cronicas; (K)

Descrever os procedimentos necessarios para
ensinar doentes com feridas agudas e cronicas,
baseando-se em avaliacbes dos diferentes
conceitos educacionais; (K)

Definir os requisitos necessarios para o
desenvolvimento de um plano de educacédo
individualizado e que seja apropriado para cada
um dos doentes, tendo em conta a doenga e a
situacdo do doente; (K)

Discutir o uso de diferentes ferramentas de
avaliagdo (como forma de obter informacgtes
sobre o conhecimento do doente e sobre a sua
condigdo) e identificar o estilo de aprendizagem
do doente; (K)

Enunciar questdes clinicas relevantes, com base
na avaliacdo da investigacdo disponivel e das
fontes de investigacgéo; (K/P)

Definir o diagnostico de enfermagem e compara-
lo com o diagnéstico médico (ex: procedimentos

de diagnostico recomendados pela NANDA); (K)

(@ NANDA trabalha para facilitar o
desenvolvimento, a divulgacdo e o uso de
terminologia padrdo no diagndstico de
enfermagem. Os procedimentos de diagnésticos
definidos pela NANDA sdo largamente
utilizados na Europa Central, enquanto outros
paises usam sistemas alternativos. A
terminologia deve ser adaptada a terminologia

diagnostica aplicada em cada um dos paises.

Www.handa.org)

Apreciar/explicar a influéncia dos fatores
psicossociais ou comportamentais na resposta do
doente relativamente a sua doenga; (A/K)
Realizar uma avaliagdo sistematica da
capacidade do doente em relagdo ao
autocuidado, tendo como base as metas definidas
no plano de educacao do doente; (K)

Utilizar a terminologia padréo (ex: NANDA) nos
diagnosticos especificos de enfermagem e que
sejam relevantes para os doentes com feridas; (P)
Criar um plano de educagdo centrado no doente
e que tenha como base a avalia¢do da capacidade
educacional do doente; (P)

Perceber o conhecimento do doente sobre a sua
doenga através de uma conversa empatica e
profissional; (P)

Compreender a adequagdo e o uso do
autocuidado nos doentes com feridas; (K)
Assumir a responsabilidade pela educagdo de um
doente com uma ferida crénica, bem como dos
seus familiares/cuidadores (quando apropriado)
permitindo assim que o doente conduza o
autocuidado; (K)

Auvaliar a influéncia dos medos e dos equivocos
de um doente sobre seu comportamento; (A)
Reconhecer a promocgéao da autogestdo como uma

parte integrante da educacdo do doente; (A)
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Reconhecer a necessidade de incluir os doentes e
os seus familiares/cuidadores no processo de

tomada de deciséo; (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Papel do enfermeiro no processo de educagéo do
doente com feridas;

Necessidades educacionais dos doentes com
feridas agudas e crénicas;

Objetivos e elementos educacionais no cuidado
de feridas;

Reconhecer a necessidade dos doentes e dos seus
familiares/cuidadores de receberem educacéo;
Diferentes componentes da educacdo e as suas
diferengas relativamente aos objetivos e
aplicacéo:

X  Informacéo;

X  Treino;

X Instrucéo.

Ferramentas educacionais (selecdo e uso de
folhetos e varios tipos de noticias);

Avaliagdo do processo educativo;

Objetivos da educagdo na promogdo da
autogestéao;

O papel da motivacdo e do vinculo na educagdo
do doente;

O entendimento do doente sobre sua ferida e/ou
doenca;

A importancia do papel dos
familiares/cuidadores no processo educativo;
Promocdo da gestdo do autocuidado (restri¢cdes
nas atividades da vida diaria decorrentes de
limitacdes de salde por feridas complexas e
consequéncias do autocuidado):

X  Conceito de autocuidado na gestdo de
doentes com feridas complexas
baseando-se nos principios propostos
pelo modelo de Orem

X  Promocgdo da autonomia.

Avaliagdo do autocuidado (QVRS) em doentes
com feridas complexas;
Doengas cronicas e aceitacdo/autoconceito:

X  Caracteristicas comuns nos doentes com
doengas cronicas;

X  Consequéncias psicossociais habituais
das doencas cronicas e suas
complicagdes.

Taxonomia da NANDA (ver literatura sobre
diagndsticos de enfermagem baseados na
NANDA) (2):

x Diferenca entre o diagnostico de
enfermagem e o diagndstico médico;

X  Processo metodoldgico e de diagndstico
usando os conceitos da NANDA.

Conceitos chave:

X  Grupos/tipos de NANDA e
diagnosticos (diagnéstico baseado no
problema-risco);

X  Diagnostico de enfermagem baseado na
NANDA relativamente a pessoas com
feridas complexas;

X Planear intervencbes com base na
avaliacdo dos diagnosticos;

X  Circulacdo: (risco de) perfuséo tecidular
periférica ineficaz;

X  Pele/tecido: (risco de) Ulcera por
presséo, integridade do tecido;

X  Risco de trauma vascular;

X Risco de disfungdo neuro vascular
periférico;

X  Autoconceito: imagem corporal
perturbada;

X  Conforto: dor aguda/cronica;

X Coping: planeamento ineficaz das
atividades;

X  Capacidade fisica: mobilidade

prejudicada;
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X Balanco energético: intolerancia a
atividade;

X  Funcdo social: risco de solidao;

X  Autocuidado: défice de autocuidado;

X Promocédo da salde: gestdo ineficaz da
salde, da protecdo e do défice de
conhecimento;

X  Perigo para a Saude: risco de infecao,
sangramento e recuperagdo cirdrgica
tardia.

Os diagnosticos podem ser combinados com diferentes
quadros clinicos. Eles podem ser wusados no
desenvolvimento de planos de autocuidado e na educacéo
dos doentes.

Ter em atengdo que os procedimentos de diagnéstico
sistematico, definidos pela NANDA, sdo amplamente
utilizados na Europa Central, enquanto noutros paises sdo
usados sistemas alternativos. A terminologia deve ser
adaptada a terminologia diagnéstica aplicada em cada
pais.

Unidade 4 - Gestdo de Casos

(cuidado centrado no doente)
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar o conhecimento
e a compreensdo da gestdo de casos, a fim de os orientar
durante o curso da terapia e cuidados em diferentes

contextos.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo desta unidade o formando devera ser

capaz de:

e Justificar a necessidade de gestdo de casos
relativamente a situacdo atual dos doentes e
demais stakeholders; (K)

e  Descrever as opgdes de gestao de casos de acordo
com a base juridica do sistema de cuidados de

saude; (K)

e Reconhecer a importancia da gestdo de casos em
relagdo ao processo de enfermagem holistica; (K)

e Identificar possiveis riscos a seguranca no
atendimento de doentes com feridas complexas,
assim como definir estratégias para superar esses
riscos; (K)

e Identificar estratégias apropriadas para prevenir
lacunas/desigualdades no cuidado e promover
intervengdes baseados em evidéncias; (K)

e Reconhecer a importancia do planeamento como
parte da gestdo de casos em doentes com uma
ferida crénica; (K)

e Analisar os problemas que podem ocorrer devido
a gestdo inadequada do doente; (P)

e Gerir o processo de cuidado e as pessoas
envolvidas para evitar riscos a seguranca do
doente; (P)

e Envolver as diferentes partes interessadas
(incluindo familiares/cuidadores) no processo de
apoio e definir as tarefas especificas de cada um
na prestacdo de cuidados; (A)

e Conhecer os problemas que surgem na gestdo
inadequada de casos; (A)

e Reconhecer o papel do enfermeiro na gestdo dos
casos dos doentes com feridas complexas; (A)

e  Conhecer a complexidade da situacgdo clinica do
doente (status médico, status social, rede, etc.) no

contexto da gestdo de casos; (A)
Conteldos da Unidade Curricular

e Definigdo e filosofia da gestdo de casos ao nivel
individual,

e  Necessidades especificas dos doentes com feridas
complexas;

e Problemas que podem surgir com interrupcdes
na continuidade dos cuidados médicos e de
enfermagem, por parte do doente, dos

cuidadores privados e do sistema de salde;
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e Papel dos cuidadores privados no tratamento de
casos de doentes com feridas complexas;

e Familiares e o seu papel no apoio ao doente;

e O papel das diferentes profissbes nas equipas

multidisciplinares.

Unidade 5 — As Feridas e a sua
Cicatrizacao
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar o conhecimento
e a compreensdo da fisiologia e patologia na cicatrizacdo

das feridas.

Resultados da aprendizagem

Apos aconclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Descrever as fases da cicatrizacao de feridas; (K)

o Definir os diferentes tipos de cicatrizagao; (K)

e Explicar a relagio entre cicatrizacdo de feridas e
fatores sistémicos (intrinsecos), extrinsecos ou
locais; (K)

o Definir feridas complexas com base nas suas
caracteristicas e nas suas causas; (K)

e  Descrever os distUrbios na cicatrizagéo de feridas;
(K)

e Analisar os fatores que promovem e retardam a
cicatrizacdo de feridas em cada doente; (K)

e Relacionar as fases da cicatrizacdo normal e a
apresentacdo clinica de uma ferida; (P)

e Reconhecer as caracteristicas das diferentes
feridas em relacdo as diferentes doencas cronicas:

X Diabetes (Ulceras do pé diabético,
DFU);

X Doencas vasculares (Ulceras nas
pernas, LU).

e Classificar as feridas com base em critérios

padréo; (P)

e Valorizar a fisiopatologia da cicatrizacdo e o tipo
de leito da ferida como ponto de partida para o
tratamento; (A)

e Conhecer as consequéncias das feridas
complexas e o impacto que elas tém na vida

diaria de um doente. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Fisiologia da cicatriza¢do normal de feridas;

e Coagulacdo sanguinea (efeito de substancias
anticoagulantes na cicatrizacdo de feridas);

e Fases de cicatrizagdo de feridas (inflamacéo,
proliferacdo e remodelagéo);

o Cicatrizagdo por primeira intencao;

e Cicatrizagdo por segunda inten¢do (um processo
de reparo) encerramento por primeira intengdo
retardado;

e Fisiopatologia e microbiologia na cicatrizagdo de
feridas complexas;

e Fatores que afetam a cicatrizacdo (ex: infecdo e
reducgdo da perfuséo);

e Diagnostico de feridas;

e Exemplos de pratica clinica.

Unidade 6 — Nutricdo e Cicatrizacdo
de Feridas
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar o conhecimento
e a compreensdo do enfermeiro sobre a influéncia da

nutricdo na cicatrizacdo de feridas.

Resultados da aprendizagem

Apos aconclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Descrever a importdncia de uma nutricdo

adequada para um doente com uma ferida; (K)
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Debater a funcdo dos nutrientes no processo
normal de cicatrizagdo de feridas; (K)

Limitar as condic¢des que afetam as necessidades
nutricionais de um doente; (K)

Planear o uso de ferramentas de rastreio
nutricional na avaliacéo; (K)

Explicar a influéncia da desnutricdo na
cicatrizacdo de feridas; (K)

Discutir o papel do nutricionista na gestdo de
doentes com feridas; (K)

Explicar os fatores associados a hospitalizagédo
gue causam uma ma ingestao alimentar; (K)
Discutir o risco de desnutricdo em contexto de
internamento hospitalar e ambulatério; (K)
Aplicar medidas de enfermagem no apoio a
ingestdo de alimentos pelo doente; (P)

Realizar uma avaliac¢do nutricional e preparar um
plano nutricional para o doente; (P)

Selecionar os suplementos alimentares mais
adequados ap6s uma avaliagédo abrangente; (P)
Relacionar o significado dos efeitos da
desnutricdo na cicatrizacdo de feridas; (K)
Reconhecer a importéncia da avaliagdo da
nutricdo como um elemento terapéutico
importante na gestdo de feridas; (A)

Aceitar e respeitar as crencas, opinides e atitudes

culturais do doente em relagdo a sua nutricdo. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Necessidades nutricionais nos doentes com uma
ferida aguda/cronica;

Requisitos especificos do doente com doencas
cronicas especiais (ex: diabetes);

Composicdo nutricional ideal para promover a
cicatrizacdo de feridas;

Funcdo dos nutrientes, incluindo as vitaminas, as
proteinas e 0s minerais;

Avaliagdo nutricional e ferramentas de rastreio

nutricional;

o Efeitos da desnutricdo na cicatrizagdo de feridas;

e Avaliagdo do estado nutricional, incluindo os
sinais e sintomas da desidratacdo e medidas
antropométricas, dados  bioquimicos e
interpretacdo de valores laboratoriais.

e  Papel da nutri¢cdo na prevengdo de feridas;

e  Papel do nutricionista;

e Influéncias na ingestdo de alimentos da
hospitalizacdo, o odor das feridas, etc.;

e Influéncias socioculturais na nutricdo

e Formas parentéricas e endotéricas de
suplementacgao nutricional,

e Exemplos de prética clinica.

Unidade 7 — Microbiologia e Feridas

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo
da natureza das infe¢Bes nas feridas com foco especial na

prevencdo e sintomatologia das complicac¢des das infe¢es.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo desta unidade o formando devera ser

capaz de:

e Compreender a natureza das infe¢do das feridas;
(K)

o Definir a gravidade da infe¢do das feridas; (K)

e ldentificar os requisitos para o tratamento de
acordo com o grau de infegdo das feridas; (K)

e Analisar os riscos relacionados com a infe¢édo nas
feridas; (K)

e Descrever as consequéncias da infecdo das
feridas para os doentes; (K)

e Explicar os riscos associados a disseminagao da
infecdo e a possivel sepsis; (K)

e Identificar as feridas com alto risco de infecdo e
as causas tipicas da infecao; (P)

e Iniciar medidas higiénicas e terapéuticas para

microrganismos resistentes a multiplos farmacos,
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incluindo nestas medidas a educagdo dos doentes

e dos seus familiares; (P)

e Educar os doentes e seus familiares/cuidadores
para que possam reconhecer os sintomas de
alerta da infecdo e as medidas apropriadas a
serem tomadas; (A)

e Avaliar a importancia da resisténcia microbiana
na cicatrizagdo de feridas; (A)

e  Desenvolver uma atitude responsavel em relagao
a identificacdo de riscos e detecdo precoce de
infe¢des nosocomiais; (A)

e Conhecer as necessidades de apoio em caso de
infecbes por microrganismos multirresistentes
(ex: necessidade de um regime especial,

mudancas no estilo de vida, etc). (A)
Conteldos da Unidade Curricular

e Contaminagdo, colonizagdo e sintomatologia da
infegdo local e sistémica;

e  Fatores de risco para a infecdo das feridas;

e  Microrganismos problematicos e nao
problematicos;

e A natureza das bactérias resistentes a multiplos
farmacos;

e Procedimento para Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) e outras bactérias
resistentes a multiplos farmacos;

e Profilaxia e epidemiologia em relacdo ao MRSA e
outras bactérias resistentes a multiplos farmacos;

e Auvaliagdo e diagnostico de infecao;

e  Biofilmes;

e Papel das técnicas de cultura microbioldgica;

e Exemplos préticos.

e  Conhecer 0s passos para uma correta colheita por

zaragatoa; (P)

Unidade 8 — Agentes Antimicrobianos,

Higiene e Feridas

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo
de enfermagem sobre a natureza da terapia
antimicrobiana e da profilaxia com foco especial nas

diretrizes de seguranca.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo desta unidade o formando devera ser

capaz de:

e Compreender a natureza da terapia
antimicrobiana e profilatica; (K)

e Perceber as diferentes indicagdes dos
antissépticos locais e a sua relagdo com
antibidticos sistémicos; (K)

e Utilizar as terapias antimicrobianas especiais
para feridas, sempre de acordo com as diretrizes
locais, nacionais ou internacionais;

e  Aplicar todas as medidas de higiene relacionadas
com o tratamento de feridas; (P)

e  Seguir as orientagOes de higiene relativamente a
mudanca de pensos e higienizacdo das maos;

e Analisar as responsabilidades para com os
diferentes aspetos da higiene e controlo da

infecdo. (A)
Contelidos da Unidade Curricular

e Desinfecdo e esterilizacao;

e Antissépticos;

e  Antibidticos sistémicos

e Pensos antimicrobianos a usar em feridas
antimicrobianas;

e Higiene e mudanca de roupas;

e Exemplos da prética clinica.
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Unidade 9 — Desbridamento e Feridas
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a percecdo do
papel do desbridamento como parte integrante na gestdo
das feridas e do papel do enfermeiro nos diferentes tipos

de desbridamento.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e  Explicar as razdes para o uso do desbridamento e
quais os fatores de risco associados a sua pratica
clinica; (K)

e  Descrever, classificar e definir as varias técnicas
de desbridamento; (K)

e Realizar uma ampla avalia¢io da ferida de modo
a calcular se o desbridamento da ferida é
necessario; (P)

e Avaliar os diferentes métodos de desbridamento
e a sua eficécia; (P)

e Utilizar diferentes métodos de desbridamento
com base: nas varias opcdes disponiveis, na
situacdo do doente e no objetivo da pratica; (P)

e Realizar o desbridamento de forma indolor
administrando, se necessario, analgésicos ou
anestésicos locais; (P)

e Realizar os cuidados apropriados apdés um
procedimento de desbridamento; (P)

e Avaliar a importancia da responsabilidade
profissional e das limitacGes da pratica clinica;
(A)

e Reconhecer as preocupacBes do doente e a

presenca de dor. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

e Introducdo ao desbridamento: definicdo e

indicagdes:

e  Desbridamento mecénico;

e Desbridamento  enzimatico e  autolitico
(incluindo a utilizacdo do mel);

e Terapia larval (terapia com larvas);

e  Solugdes técnicas;

e  Desbridamento cortante e cirdrgico;

e Gestdo da dor (analgesia local/sistémica) como
parte do procedimento de desbridamento;

e Exemplos da prética clinica.

Unidade 10 - Cicatrizacdo em

Ambiente Himido
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo
do uso apropriado dos diferentes tipos de pensos

relativamente a fase de cicatrizagédo das feridas.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Compreender os principios de tratamento de
feridas relativamente a terapia local; (K)

e Descrever e definir o uso correto dos diferentes
tipos de pensos para feridas; (K)

e Explicar os critérios para o uso dos diferentes
produtos no cuidado das feridas, catalogando-os
em diferentes grupos (ex: pensos, solucdes etc.);
(K)

e  Explicar as caracteristicas dos produtos e as suas
indicagdes para cicatrizagdo de feridas; (K)

e  Aplicar os produtos corretamente, adequando-os
a situacao; (P)

e Avaliar e selecionar produtos tendo em conta a
gualidade de vida do doente; (P)

e  Selecionar o tipo de penso de acordo com:

X  Produtos terapéuticos disponiveis na
pratica;
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X Indicagdes e contraindicagdes;
X  Aspetos econdmicos da saude;
X  Preferéncias do doente.

e Envolver o doente e os familiares/cuidadores no
cuidado das feridas, tendo em conta as suas
capacidades e desejos; (P)

e Awvaliar aterapia local da ferida com o doente, de
acordo com os objetivos do tratamento; (P)

e Identificar as responsabilidades relativamente
aos aspetos econdémicos da cicatrizagdo das
feridas (medidas de custo-beneficio); (A)

e Estar consciente da coeréncia entre a terapia
local, o tratamento geral e a qualidade de vida do

doente. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

e Principios a ter em consideracéo na cicatrizagéo
em ambiente himido tendo em conta a fase de
cicatrizacdo das feridas;

e Pensos ‘“ideais" (requisitos para o0 uso de
materiais terapéuticos apropriados);

e Funcdo do material de penso no tratamento de
feridas;

e Agua e solugdes de limpeza das feridas (ex:
solugdes de irrigacdo das feridas e antissépticos);

e Categorias dos pensos de acordo com
propriedade e composicdo  (indicacOes,
contraindicag0es e aplicacdo):

X  Compressa;

X  Poliuretano transparente;

X  Alginatos

X Espumas (pensos de espuma de
poliuretano de poros finos);

X  Hidrogél (ver desbridamento);

X  Pensos hidroativos;

X  Hidrofibras;

X  Hidrocoléides;

X  Hidropolimeros;

X  Pensos superabsorvente.

e  Agentes ativos especializados:
X Antissépticos tépicos (antiflogisticos);
X  Antibiéticos topicos;
X Promotores do inicio do tecido de
granulacado.
e  SituacOes especificas relativamente as feridas:
X  Dor na mudanca de pensos;
X Controlo do odor da ferida (carvao
ativado);
X  Gestdo do exsudado;
X  Combate do biofilme e infecao;
X Hemorragig;

X Dermatite de contato.

Unidade 11 — Opc¢des de Tratamento
Alternativo e Ndo Convencional para

Feridas
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo
do potencial e as limitagfes dos métodos de tratamento
novos/alternativos (em relagdo as competéncias). Esses
tratamentos incluem terapias emergentes e opc¢des de

tratamento em desenvolvimento.
Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Debater o potencial e as limitagdes dos
tratamentos novos/alternativos para 0
tratamento das feridas; (K)

e  Descrever os diferentes métodos de tratamento e
0s agentes usados nos pensos definidos como
opcdes de tratamento novos/alternativos em
comparacao com o tratamento padrao; (K)

e Conhecer as indicac¢des para o uso de opg¢des de

tratamentos novos/alternativas; (P)
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Usar op¢Bes novas/alternativas de tratamento na
pratica, quando for apropriado; (P)

Reconhecer as limitagbes e os beneficios das
opcdes de tratamento novas/alternativas, tendo

em consideracdo os aspetos legais e éticos (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Terapia por pressao negativa;

Laserterapia;

Oxigenoterapia hiperbarica;

Oxigenoterapia topica;

Terapia com ultrassom

Fatores de cicatrizagdo das feridas geneticamente
modificadas;

Estimulacao elétrica;

Terapia do Plasma;

Exemplos na prética clinica.

Unidade 12 — Ulceras por Pressio

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo

do diagnoéstico, prevencdo e tratamento das Ulceras por

pressdo (também chamadas de lesGes por pressdo ou

Ulceras de decubito).

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos do
desenvolvimento das Ulceras por pressao; (K)
Classificar as Ulceras por pressdo de acordo com
os graus definidos pelo Painel Europeu de
Consulta sobre Ulcera por Pressdo (EPUAP /
NPUAP / PPPIA) na teoria e na pratica clinica;
(K/P)

Selecionar as opg¢des terapéuticas para o
tratamento das Ulceras por pressdo, de acordo
com a situagdo do doente; (K)

Analisar os fatores que podem causar Ulceras por
pressdo nos doentes; (K/P)

Explicar os fatores de risco em doentes com
problemas especificas; (K)

Analisar as possiveis causas de uma Ulcera por
presséo (decubito); (P)

Distinguir os diferentes tipos de danos na pele, a
fim de diferenciar os danos causados por pressao
ou por outros fatores (ex: lesdo por humidade,
danos na pele associados a humidade, danos
relacionados aos dispositivos mecéanicos); (P)
Usar equipamento de redistribuigdo de pressdo
apropriado e avaliar sua eficacia; (P)

Avaliar as necessidades dos  doentes
relativamente ao alivio e redistribuicdo da
pressdo e ao movimento; (P/A)

Educar os doentes e seus familiares segundo o0s
principios da prevencdo e do tratamento das
Ulceras por presséao; (P)

Awvaliar os riscos associados ao desenvolvimento
de uma Ulcera por pressdo, especialmente os de
categoria mais elevada; (A)

Avaliar os efeitos de uma Ulcera por pressao na
situacdo psicossocial e comportamental do
doente; (A)

Reconhecer a importancia da intervencéo e das
interacbes de enfermagem na prevencdo de

Ulceras por pressdo. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

Epidemiologia das Ulceras por pressao;
Fisiopatologia das Ulceras por pressao;
Fatores de risco;
Estratégias preventivas das Ulceras por pressao;
Classificacdo das lesdes por pressdo (NANDA /
EPUAP / NPUAP / PPIAP);
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e Diagnosticos  diferenciais  (ex:  dermatite
associada a incontinéncia, dermatite associada a
humidade, micose, queimaduras);

e Estratégias de reposicionamento;

e O papel do posicionamento e da redistribui¢io
da presséao (ex: colchdo de alivio de presséo);

e As posicdes adequadas (de prevencdo ou
tratamento) de apoio;

e Motivagdo para o movimento (estratégia de
movimentacado continua);

e  Principios terapéuticos:

X  Terapia compressiva;

X  Terapia de alivio de pressao;

X  Cirurgia e necrectomia (ex:
desbridamento) depois do tratamento.

e Exemplos na pratica clinica.

Unidade 13 - Sindrome do Pé
Diabético
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar 0s
conhecimentos do diagndstico, do tratamento e da

prevencgdo da sindrome/doenca do pé diabético (DFS).

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Perceber a relagdo entre o0s processos
fisiopatologicos e as alteragdes no pé; (K)

e |dentificar as diferencas entre manifestacdes
vasculares e neuroldgicas; (K/P)

e Reconhecer a influéncia da pressdo sobre o
desenvolvimento da Ulcera neuropatica; (K/P)

e Classificar as alteragbes no pé usando
instrumentos, ferramentas e/ou escalas de

avaliacdo adequados; (K/P)

Distinguir os varios tipos de feridas relacionados
com o DFS; (K)

Aplicar métodos de investigacdo e de avaliacao,
medidas de diagnéstico e analisar os resultados
da investigacao; (P)

Selecionar/avaliar as ferramentas adequadas
para reduzir a pressdo no pé, aplicando-as
profissionalmente em colaboragdo com um
fisioterapeuta/podologo; (P)

Aplicar os principios da abordagem
interdisciplinar tendo em conta a consideragéo e
a natureza multifatorial do tratamento,
dependendo do tipo, do local, da causa das
Ulceras e das co-morbidades; (P)

Realizar exames de marcha e avalid-la em
conjunto com o doente, tendo em atencdo as
competéncias e politicas locais (lei); (P)

Criar programas educacionais para os doentes e
seus familiares/cuidadores, de forma a ver o
autocuidado com os pés como uma forma de
prevenir as Ulceras (ex: usar calcado apropriado
para aliviar a pressao); (P)

Educar e treinar os doentes para o uso de uma
marcha de reducdo de presséo; (P)

Reconhecer a prevencdo (de amputagdes) como
um objetivo importante do tratamento; (A)

Estar ciente das oportunidades e das limitacdes
relacionadas com o tratamento (como a formacéo
dos poddlogos varia entre os paises europeus, as
oportunidades e as limitacbes devem ser
definidas de acordo com as competéncias deste
grupo dentro de um cendrio nacional especifico);
(A)

Estar ciente dos riscos associados a percecdo
reduzida do doente (ex: comprometimento da
funcdo cognitiva) quando € necessario o
envolvimento do autocuidado com o doente; (A)

Estar ciente dos riscos de Sepsis e gangrena. (A)
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Contelidos da Unidade Curricular

Epidemiologia do pé diabético:

X Fatores de risco para ulceracdo ou
amputacao;

X  Prevencao de complicacdes;

X Trajeto de desenvolvimento da
ulceracéo;

X  Trajeto até a amputacao;

X  Custos associados ao pé diabético e ao
tratamento das amputacdes, incluindo
0s custos de acompanhamento.

Fisiopatologia:

X Neuropatia;

X Isquemig;

X Apresentagdo clinica da  neuro-
artropatia aguda e crénica de Charcot;

X Infegdo.

Classificacao;

Diagnéstico basico e avancado;

Terapia Interdisciplinar;

Servigos de salde adequados a doentes com
Sindrome do Pé Diabético e a importancia da
comunicacao;

Principios da terapia;

X  Opgdes de alivio da pressdo e descarga
(ex: bota gessada completa);

X  Gestdo da microbiologia;

X  Revascularizacao;

X Amputacdo e cuidados ap6s uma
amputacdo minor ou major.

Prevencéo e cuidados podoldgicos;

Identificacdo e educacdo dos doentes de alto
risco;

Podologia e gestdo podologica;

Cuidados de suporte e dispositivos médicos;

Exemplos na prética clinica.

Unidade 14 — Ulceras de Perna
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a compreensdo
das causas das ulceras de perna, incluindo diabéticas,
venosas e arteriais (angiologia), fatores que influenciam o

diagndstico e o tratamento das Ulceras de perna.

Resultados da aprendizagem

Apos a conclusdo da unidade o formando deveraser capaz

de:

e Compreender as causas etiolégicas mais
importantes no diagndstico e tratamento das
Ulceras de perna; (K)

e Descrever os sinais e os sintomas relacionados
com as diferentes apresentacdes clinicas das
Ulceras de perna; (K)

e  Compreender as indica¢des do uso e as diferentes
opcOes de terapia compressiva disponiveis no
mercado; (K)

e Investigar os regulamentos relativos ao uso dos
sistermas de compressdo, incluindo materiais
suplementares; (K)

e Reconhecer as diferentes manifestacbes de
Ulceras venosas e diferencia-las de acordo com as
suas etiologias; (P/K)

e Descrever uma situacdo de ferida e doenca
usando os sistemas apropriados de classificacao;
(P)

e Aplicar os diferentes tipos de sistemas de
compressdo com base na situacdo especifica do
doente e conhecer as possiveis complicacdes; (P)

e Analisar a terapia especifica da doenga como
elemento bésico do tratamento; (A)

e Compreender a necessidade de usar diferentes
acOes/intervengdes, dependendo da etiologia da

Ulcera de perna. (A)
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Contelidos da Unidade Curricular

e Classificacdo de tipos de Ulceras de perna;

e Veias varicosas e varicosites;

e Doenga arterial periférica oclusiva;

e Insuficiéncia venosa cronica;

e Patologia mista;

e Edema venoso;

e Edema linfatico;

e Pioderma gangrenoso;

e Causas raras das Ulceras de perna;

e  Profilaxia/prevencao;

e Os fundamentos da terapia compressiva
(meias e ligaduras);

e Diferentes técnicas de terapia compressiva e
aprendizagem pratica;

e  Opc0es terapéuticas locais;

e Papel dos farmacos/medicacdo no
tratamento;

e Cirurgia;

e Exemplos na pratica clinica.

Unidade 15 - Economia da Saude e

Prestacdo de Cuidados de Saude
Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a capacidade
de explorar as questdes legais, financeiras e éticas
relacionadas com a prestacdo de servicos aos doentes
com feridas. Examinar os principios da pratica baseada
na evidéncia (PBE) e compreender as necessidades
organizacionais no tratamento de doentes com feridas,

incluindo os fundamentos custo-efetividade.

Resultados da aprendizagem

Apbs a conclusdo da unidade o formando devera ser

capaz de:

e Perceber e apresentar 0s recursos necessarios
para oferecer um servigo eficaz no tratamento
das feridas; (K)

e Reconhecer a importéncia da economia da
saude e oferecer cuidados com um bom custo-
efetividade; (K)

e ldentificar a legislacdo atual que orienta a
prestacao de cuidados aos doentes com feridas;
(K)

e Discutir a importancia do reembolso e o seu
impacto na qualidade do atendimento; (K)

e Compreender o papel dos enfermeiros nos
ensaios clinicos; (K)Explorar o papel da
indUstria no tratamento de feridas e o potencial
de colaboracéo entre prestadores de cuidados
de saude e fabricantes; (K)

e Analisar as questdes éticas que envolvem a
gestdo de doentes com feridas; (K)

e Identificar requisitos legais para casos
especificos; (K/P)

e Analisar o processo de utiliza¢do dos diferentes
tipos de pensos de forma a economizar custos.

(A)

Contelidos da Unidade Curricular

e Economia da saude, custo-efetividade e
financiamento;

e Leis que gerem a prestacdo de cuidados de
saude;

e Reembolso e regulacédo dos cuidados de salde;

e O papel da industria no tratamento de feridas;

e Etica;

e  Guidelines de tratamento de feridas, padrdes e
algoritmos de gestdo de feridas (locais,
nacionais e internacionais);

e  Estratégias de melhoria da qualidade;

e Principios de investigacdo/gestdo de ensaios

clinicos;
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e Exemplos na pratica clinica.
Unidade 16 — Registos

Objetivo

Esta unidade tem como objetivo aumentar a capacidade
de compreender e ir de encontro aos requisitos
especificos dos registos relacionada com os processos de
enfermagem na gestdo de feridas.

Resultados da aprendizagem

Apbs a conclusdo da unidade o formando devera ser
capaz de:

e Descrever os requisitos para a avaliagdo e
requisitos referente a gestédo de feridas; (K)

e Avaliar os diferentes sistemas de registo quanto
a sua utilidade e funcionalidade nos diferentes
contextos clinicos; (K)

o Defender a necessidade de criar informacdes
padronizadas e sistematica sobre as feridas
através do envio de cartas de referenciacéo
entre especialidades; (K/P)

e  Colaborar com instituicBes com necessidade de
informacdo ao nivel da enfermagem (ex:
companhias de seguros, tribunais - declaragfes
de testemunhas); (P)

e Documentar as caracteristicas das feridas de
acordo com as especificagbes num caso
especifico; (P)

e Aceitar e rever os registos como uma tarefa

administrativa importante; (A)

e Reconhecer e compreender 0s registos como
uma ferramenta significativa na protecédo

juridica. (A)

Contelidos da Unidade Curricular

e Dados minimos relevantes (MDS);

e  Parémetros da  documentacdo  escrita
(escalas/instrumentos de medigéo, objetivos);

e Medigdo ndo digital das feridas;

o Fotografia;

e Sistemas inseridos em computadores (registos
eletrénicos);

e Troca de documentacao;

e  Questdes legais de protecdo de dados;

e Exemplos na prética clinica.
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4.Horas de Trabalho e
Metodos de Aprendizagem

A tabela seguinte mostra o namero de horas necessarias para as aulas e os trabalhos praticos das diferentes

unidades curriculares:

Unidade Curricular

Horas de trabalho esperadas (*) por
unidade curricular

Aulas . Trabalhos préaticos Exame e
Autoaprendizagem | . x
(horas de contato) (**) com pacientes | Preparacao
Unidade 1 - Papel da Prevencéo na 4 5
Gestao de Feridas
Unidade 2 - Enfermagem Baseada
na Evidéncia (EBE) /Préatica 8 4
Baseada na Evidéncia (PBE)
Unidade 3 - Educar o Doente e 1 5 Trabalho pratico em
Promover o Autocuidado locais e?pgglallzados
- - em feridas ou
Unidade 4 - Gestdo de Casos . ;
idad trad doent 8 4 orientando feridas em
(cu! ado centrado no_ oente) doentes (ou seja,
Unidade 5 - As Feridas e a sua 6 3 cuidados domiciliarios
Cicatrizacdo que fornecam cuidados
Unidade 6 - Nutricéo e Cicatrizacdo 4 ) para as feridas) (***)
de Feridas
) ) 50 Horas
Unidade 7 - Microbiologia e Feridas 4 2
Unidade 8 - Agentes 4 5
Antimicrobianos, Higiene e Feridas
Unidade 9 - Desbridamento e A ) 50 Horas
Feridas
Unidade 10 - Cicatrizacgdo em 4 )
Ambiente Himido
Unidade 11 - OpcBes de Tratamento
Alternativo e Ndo Convencional para 6 3
Feridas
Unidade 12 - Ulceras por Pressao 10 5
Unidade 13 - Sindrome do Pé
S 8 4
Diabético
Unidade 14 - Ulceras de Perna 10 5
Unidade 15 - Economia da Saude e 4 5
Prestacdo de Cuidados de Saude
Unidade 16 - Registos 4 2
TOTAL 100 Horas 50 Horas 50 Horas 50 Horas

Especificacdes dos conteudos de tabela:

23




(*) As Horas de Trabalho Esperadas sdo uma indicacdo do tempo que os alunos, habitualmente, precisam para
concluir todas as atividades de aprendizagem de forma a alcancar os resultados de aprendizagem esperados,
incluindo; autoaprendizagem e os exames, além das aulas e dos trabalhos praticos. O nimero de horas pode ser
alargado de acordo com os requisitos didaticos de cada instituicdo de ensino, incluindo a avaliagdo pedagogica

do grupo de estudo individual e as necessidades individuais dos alunos.

(**) Espera-se que um aluno trabalhe em locais especializados em feridas ou servicos semelhantes por um periodo

minimo de trés meses de forma a obter o nivel de experiéncia relevante.

(***) Locais especializados em feridas/instituicdes, estas devem ser instituicédo de salide reconhecidas pela gestédo

de pacientes com feridas. Isso pode incluir servigos de salide nos cuidados primarios e secundarios.

Recomenda-se que o curriculo tenha uma duracédo total de 1 a 2 anos.
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A lista a seguir apresentada ndo é uma lista exaustiva de literatura, mas inclui literatura que pode ser incluida no

curso.
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L. BMJ Books, Blackwell, 2005
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Vi A, Giurini JM, LoGerfo FW (eds).The
Association, 2010 . eves Giurini ] (eds)
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3rd edn). Humana Press, 2012
e  Bowker JH, Pfeifer MA. Levin and O’Neal’s the ( )

Diabetic Foot, (7th edn) Mosby Elsevier, 2008 Revistas

. Broughton G, Janis JE, Attinger CE. Wound
e Bryant R, Nix D. Acute and Chronic Wounds: * g d

healing: an overview. Plast Reconstr Surg 2006;
Current Management Concepts (5th edn). g 9

117:(7 )1e-S-32e-
Elsevier, 2016 (7 Suppl)le-S-32e-S

. . . Venus M, Waterman J, McNab I. Basic
e Percival S, Cutting K (eds). Microbiology of *

. hysiology of the skin. Surgery 2011; 29:10,
Wounds. CRC Press, Taylor Francis Group, 2011 phy %y gery

471-474

e NANDA International: Nursing Diagnoses— Paginas Web

Definitions & Classification 2015-2016, Wiley
e  https://www.ahrg.gov (Agéncia de Pesquisa e

Blackwell, 2014. Note: this document is upadted

Qualidade em Assisténcia a Saude)
regularly

e  http://www.thecochranelibrary.com/view/0/inde

e Flanagan M (ed). Wound Healing and Skin
. L. . . x.html (Biblioteca Cochrane)
Integrity: Principles and Practice. Wiley-
Blackwell, 2013
e www.ewma.org/english/publications.html

. . (European Wound Management Association -
e Kifer ZA. Fast Fact for Wound Care Nursing.

. A EWMA)
Springer Publishing Company, 2011
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http://www.epuap.org/quidelines/

(Conselho
Consultivo Europeu sobre Ulcera por Pressao —

EPUAP)

http://www.skintears.org/ (Painel Consultivo

Internacional de Rasgo de Pele - ISTAP)

http://www.nice.org.uk/guidance/cg179

(Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e

Cuidados - NICE)

http://www.npuap.org/  (Painel  Consultivo

Nacional de Ulcera por Presséo - NPUAP)

http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/120/in

dex.html (Rede de Orientacdo Intercolegial

Escocesa)

http://www.welshwoundnetwork.org/en/awtvn

ursesforum/ (Rede Woundh Wound)

http://www.wuwhs2016.com/documents

(Diretrizes das Sociedades de Cura de Feridas da

World Union)

http://www.awma.com.au/publications (Diretrizes

da Wounds Australia (anteriormente Australian

Wound Management Association)

http://www.woundsinternational.com (Feridas

Internacionais)

http://www.wounds-uk.com/best-practicestatements

(Declaragéo de Melhores Préaticas do Wounds UK)

http://ec.europa.eu/education/resources/european-

credit-transfer-accumulation-system (Comisséo

Europeia. Sistema europeu de transferéncia e

acumulacéo de créditos)

http://ec.europa.eu/education/ects/users-

guide/index_en.htm (ECTS - Guia do Utilizador)

Documentos EWMA
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Suppl):1-67

Price P, Gottrup F, Abel M. Study recommendations
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care.JWound Care 2014; 23(5): S1-S36.

Probst S, Seppénen S, Gethin G et al. EWMA
document: home care- wound care. ] Wound Care

2014; 23(5 Suppl.):S1-S44

Gottrup F, Apelqvist J, Bjansholt T et al. EWMA

document: antimicrobials and  non-healing
wounds—evidence, controversies and suggestions.

JWound Care 2013; 22(5 Suppl.): S1-S92

Strohal R, Apelgvist J, Dissemond J et al. EWMA
Document: debridement. J Wound Care 2013;
22(Suppl. 1): S1-S52

Gottrup P, Apelgvist J, Price P. Outcomes in
controlled and comparative studies on non-healing
wounds: recommendations to improve the quality of
evidence in wound management. J Wound Care.

2010; 19(6):237—268

EWMA. Position document: management of wound

infection. MEP Ltd, 2006

EWMA. Position document: identifying criteria for
wound infection. MEP Ltd, 2005

EWMA. Position document: wound bed preparation

in practice. MEP Ltd, 2004.

EWMA. Position document: pain at wound dressing

changes. MEP Ltd, 2002
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6. Glossario

Angiologia: A angiologia ¢ uma especialidade
médica que se ocupa das doengas do sistema circulatério
e do sistema linfatico, isto &, as artérias, as veias, 0s vasos

linfaticos e as suas doencas.

Antipirético: Um agente que reduz a febre.

Avaliagdo: Neste curriculo, a avaliagdo refere-se &

avaliacdo clinica do paciente e da ferida, incluindo a
anamnese e o exame holistico de um paciente com uma

ferida, bem como o status local (ferida e pele periférica).

Conjunto minimo de dados (MDS): ¢ um

conjunto de nomes, definicGes e dados necessarios para

dar resposta a uma finalidade especifica.

Dermatite Associada a Humidade: £ uma

inflamagcdo e deterioragdo da pele causada pela
exposicdo prolongada a humidade e seu conteudo,
incluindo urina, fezes, transpiracdo, exsudato da ferida,

muco ou saliva.

Dermatite Associada a Incontinéncia

(DAI): E uma inflamag&o da pele que ocorre quando a

urina e/ou as fezes entram em contato com a pele.

Desbridamento: O desbridamento é um processo

de remogdo do tecido ndo vidvel de diferentes tipos de
feridas, como Ulceras por pressado (UP) e queimaduras,

entre outras.

Diagnosticos de enfermagem: O diagnéstico

de enfermagem direciona as intervencdes e os resultados

dos doentes, permitindo que o enfermeiro desenvolva o

plano de assisténcia ao doente (procedimentos de
diagnostico fornecidos por diferentes organizagdes

profissionais).

Enfermagem Baseada na Evidéncia

(EBE): E uma abordagem baseada na experiéncia

clinica combinada com a pesquisa mais atual e relevante
sobre o tema. O objetivo da EBE é melhorar a salde e a
seguranga dos doentes e, a0 mesmo tempo, prestar
cuidados de forma mais econdémica para melhorar os
resultados tanto para o doente quanto para o sistema de

saude.

Enfermeira Registada: A definicdo de

enfermeiro registado em toda a Europa é regida pelo
direito da UE através de diretivas/legislacdo propria
(Diretiva 2005/36/ CE relativa ao reconhecimento das
qualificagdes profissionais). Uma enfermeira registada é
uma enfermeira que se formou num programa de
enfermagem, respeitando os requisitos delineados por
um pais, estado, provincia ou 6rgdo de licenciamento
semelhante para obter uma licenca para o exercicio da
enfermagem. O projeto de préatica de uma enfermeira
registrada € determinado pela legislagdo e é regulado

por uma associagao profissional.

Ensino de Graduacao: Refere-se a programas

educacionais para enfermeiros licenciados.

European Wound Management

Association (EWMA): E uma organizagdo
europeia sem fins lucrativos, que liga organizacdes
nacionais de gestdo de feridas, individuos e grupos com

interesse no tratamento de feridas. O objetivo principal
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da EWMA ¢ apoiar a implementacdo de cuidados as

feridas interdisciplinares, rentaveis e de elevada

gualidade (www.ewma.orq).

Ferida: Este curriculo abrange a gestdo de feridas

complexas, ndo cicatrizaveis ou dificeis de cicatrizar e
agudas.
Feridas agudas ocorrem como resultado de uma cirurgia
ou trauma. Elas avangam através dos estadios de
cicatrizacdo dentro do prazo previsto. Uma ferida aguda
pode originar uma ferida crénica quando nao segue 0s
estadios de cicatrizacdo, levando a uma recuperacio
mais prolongada.
As feridas cronicas, ndo cicatrizaveis ou dificil
cicatrizacdo referem-se a feridas que, por varias razoes,
ndo cicatrizam normalmente e sdo caracterizadas por um
processo de cicatrizagdo retardada, que pode ser
causado por diferentes etiologias. Os tipos mais comuns
de feridas crénicas, ndo cicatrizaveis ou dificil
cicatrizacdo incluem:
e Ulceras da perna (LU) (arterial, venosa, mista);
e  UPP (também referida como lesdes por pressao,
Ulceras por pressdo ou de decubito);

e  Pé Diabético (DFU).

Gesso de Contato Total (TCC): E um molde

feito especialmente para tirar o peso do pé (alivio de
pressdo) em doentes com Ulceras do pé diabético (ver

conceito “Feridas”).

Gestao de Caso: A gestdo de casos ¢ um termo

geral que se refere a simplificacdo de planos de
tratamento para assegurar que os cuidados clinicos mais

apropriados sejam facultados em tempo Uutil.

Infecdo Nosocomial: E uma infecdo adquirida

num servico de saude.

MRSA (Staphylococcus Aureus

resistente a meticilina): A infecéo por MRSA é

causada por um tipo de bactéria Staphylococcus que se
tornou resistente a muitos dos antibi6ticos usados para

tratar infegdes comuns por estafilococos.

NANDA Int.: E uma organizacdo internacional que

fornece terminologia padrao/glossario de termos para

uso na pratica de enfermagem (www.nanda.org/).

Neuro-artropatia de Charcot: o termo refere-

se a degeneracdo progressiva de uma articulacdo de
suporte de peso. E um processo marcado por destruicao,

reabsorcéo e, com frequéncia, deformidade dssea.

Painel Consultivo Europeu sobre Ulcera

por Pressdo (EPUAP). O EPUAP ¢é uma

organizacdo europeia que trabalha para a pesquisa,
educacdo e defesa europeia da prevengdo e tratamento
de UP. A missao é proporcionar o alivio de pessoas que
sofrem ou correm risco de UPs, em particular através da
pesquisa € da educacdo do publico e influenciando a
politica de UP em todos os paises europeus em diregdo a

um cuidado adequado e centrado no paciente

(www.epuap.org).

Painel Consultivo Nacional de Ulcera por

Pressdo (NPUAP): E uma organizagdo
profissional sem fins lucrativos, com sede nos EUA,

dedicada a prevencao e gestdo de PU (www.npuap.org).

Pan Pacific Pressure Injury Alliance

(PPIAP): O PPIAP contribuiu, tal coma a EPUAP e a

NPUAP, para a publicagdo das Diretrizes Internacionais

sobre Ulceras por Presséo.
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Pioderma Gangrenoso: E uma doenga de pele

rara que faz com que o tecido se torne necrético. Os
principais sintomas incluem pequenas pustulas que se
desenvolvem e formam grandes Ulceras em varios locais
do corpo. Pode ou néo estar associado a outras doencas.
Muitas vezes, mas ndo invariavelmente, reflete uma

doenca sistémica subjacente.

Pratica Baseada na Evidéncia (PBE): E uma

abordagem cujo objetivo é integrar a implementacédo da
melhor evidéncia com a experiéncia clinica e as

expectativas dos doentes.

Podologia: Especialidade relacionada com o

diagndstico e /ou tratamento médico, cirurgico,
mecanico, fisico e adjuvante das doengas, lesfes e
defeitos do pé humano. Também pode ser referido como

guiropodia.

Podologo / gestdo podologica: Em muitos

paises, o termo podélogo refere-se a profissionais de
salde que se especializam no tratamento da
extremidade inferior, particularmente do pé. Podélogos
sdo especialistas no diagndstico e tratamento da
patologia do pé, mas ndo através de meios cirdrgicos.
Nos EUA e em alguns paises, os profissionais de
Medicina Podiatrica séo médicos e cirurgifes que atuam
nas extremidades inferiores, principalmente nos pés e

tornozelos.

Pos-graduacgdo:  Pés-graduagdo  refere-se &

formacdo que ocorre ap6s a finalizagdo de uma
licenciatura em enfermagem (ver conceito “Enfermeira

Registrada”).

QEQ (quadro europeu de qualificacdes):

Visa relacionar os sistemas nacionais de qualificacfes de

diferentes paises com um quadro de referéncia europeu
comum, de forma a comparar os niveis de qualificaces
de diferentes paises e de diferentes sistemas de ensino e
formacgdo. Desde 2012, todas as novas qualificacfes
emitidas na Europa fazem referéncia a um nivel

apropriado no QEQ (https: // tinyurl.com/hkca4mg).

Sistema Europeu de Transferéncia e

Acumulacdo de Creéditos (ECTS): E um

padrdo para comparar o desempenho do estudo e o
desempenho dos estudantes do ensino superior em toda
a UE e noutros paises europeus colaborantes. Um ano
académico corresponde a 60 créditos ECTS que séo
normalmente equivalentes a 1500-1800 horas de carga
total de trabalho, independentemente do tipo ou modelo

de qualificacao.

Terapia Larvar: A terapia larvar (também chamada

de biodesbridamento) ¢ um tipo de bioterapia que
envolve a introdugdo de larvas vivas e desinfetadas
(larvas de moscas - Lucilia serricata) na pele néo
cicatrizada e tecidos moles com a finalidade de limpar o
tecido  necrético e desinfetar uma  ferida

(desbridamento).

Terapia por Pressdo Negativa: E uma técnica

terapéutica que utiliza um penso a vacuo para promover
a cicatrizacdo de feridas agudas ou crénicas e melhorar a
cicatrizacdo. Pode ser usada em varios tipos de feridas

agudas ou crénicas/nao cicatrizaveis.

Ulcera: O termo Ulcera refere-se tipicamente a uma

ferida cronica/ndo cicatrizante (ex: uma Ulcera por
pressdo, uma Ulcera do pé diabético ou uma Ulcera da
perna - venosa/arterial/mista). Uma Ulcera é definida
como uma descontinuidade ou quebra de uma
membrana corporal que impede o 6rgéo, do qual aquela

membrana faz parte, de continuar as suas fungtes
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normais. Uma Ulcera é frequentemente acompanhada
pela desintegracdo do tecido e as Ulceras frequentemente

estdo infetadas.

Ulcera Perfurante: Também conhecida como
Ulcera neurotrdéfica, € uma Ulcera duradoura, geralmente
indolor, que penetra profundamente na pele ou através
dela, geralmente na base plantar do pé. Muitas vezes é
uma complicacdo da diabetes ou de outras condigdes que

afetam os tecido neurologicamente.

Unido Europeia de Especialistas Médicos

(UEMS): E uma organizagdo que representa as

Associagbes Nacionais de Especialistas Médicos na UE e

nos seus paises associados (Www.uems.net).
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