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PARECER N.° 03 / 2016

Assunto: A TERAPIA COM PRESSAO NEGATIVA E UMA INTERVENGCAO AUTONOMA DE ENFERMAGEM?

1. A QUESTAO COLOCADA

“...A terapia com pressdo negativa é uma intervencdo auténoma de enfermagem?2”

2. FUNDAMENTAGCAO

O tratamento de feridas desde sempre se mostrou um desafio para os profissionais de saidde e para o
préprio sistema de saidde. Actualmente, as feridas apresentam elevada prevaléncia mundial e séo
responsdveis por internamentos prolongados, pela diminvicdo da qualidade de vida dos doentes e da
familia, e pelo consequente aumento dos custos na saidde. O tratamento de feridas é um assunto
importante no quotidiano da enfermagem, e em constante evolugéo.

A definicdo de ferida é muito abrangente e é possivel defini-la de acordo com a visdo de cada autor.
Ao longo deste parecer definimos ferida como uma interrup¢do na integridade cutdnea, membranas ou
nos tecidos.

As feridas séo consideradas actualmente uma epidemia escondida, que afectam milhdes de pessoas em
todo o mundo (estima-se que atinjam cerca de 14 a 22,8% da populagdo mundial) e tém um elevado
impacto tanto a nivel individual como econdémico. E crucial, portanto, saber identificar e ftratar

correctamente as feridas, a fim de aumentar a qualidade de vida do doente e economizar recursos
(Santos, 2014).

A terapia por pressdo negativa aplicada ao tratamento de feridas tem vindo a ganhar relevéncia nos
dias de hoje. A sua aplicagéio remonta a mil anos atrds, sendo utilizada pela primeira vez como
adjuvante em técnicas de acupunctura na medicina chinesa, quando verificado o seu efeito hiperémico
com vantagens a nivel da estimula¢@o da circulagdo. (Santos, 2014).

Actualmente a terapia de pressdo negativa pode ser definida como um sistema de tratamento activo
com recurso a tecnologia, embora néo invasiva no tratamento de feridas complexas (Bollero et. al,
2010; Marques, Oliveira, Mourdo & Luz, 2013). O mecanismo de ac¢do ainda ndo é totalmente
compreendido, mas acredita-se que em resposta a forca mecdnica instituida hd uma estimulagéo da
angiogénese, garantindo um adequado aporte sanguineo que promove a formagdo de tecido de
granulagdo, redugdo de edema local e limitagéio da infecgdo. Gustafsson; Sjogren & Ingemansson
(2007) definem o uso de pressdo negativa como um material de penso sofisticado, estéril e fechado que
fazem com que o leito da ferida se mantenha himido, estimulando assim a cicatrizagdo.

Este tipo de terapia estd indicado para o tratamento de feridas crénicas, feridas agudas, feridas
traumdticas, deiscéncias, Ulceras de pressdo, feridas associada & diabetes e preparagdo do leito de
feridas numa condigéio propicia a cicatrizagdo (Marques, Oliveira, Mourdo & Luz, 2013). Tem como
vantagens o aumento das taxas de cicatrizagdo, permitindo a preparagdo do leito da ferida num curto
intervalo de tempo, a diminuicdo do tempo de hospitalizagdo e consequentemente diminuicdo da taxa
de infecgdo e mortalidade (Moffatt & Agreda, 2007). Proporciona, também, uma melhoria da
qualidade de vida da pessoa com ferida uma vez que, esta pode continuar a terapia em regime de
ambulatério, com todas as vantagens de permanecer no seu meio familiar e social.

Numa revisdo sistemdtica da literatura, Marques, Oliveira, Mourdo e Luz (2013) confirmam que a
terapia por pressdo negativa proporciona condicdes para que o organismo abreviasse o processo
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inflamatério, contribuindo significativamente para a evolu¢éo da cicatrizacdo e preparou em tempo
hdbil, a drea lesionada a receber outra opgdo terapéutica. O mesmo estudo documenta que o uso desta
terapia com presséo negativa em feridas de origem cirirgica (isolada ou em combinagéio) também se
mostrou eficiente, diminuindo o tempo de cicatrizacdo.

O uso da pressdo negativa ndo se trata apenas do uso de material de pensos, mas de uma técnica que
exige uma avaliagéo cuidadosa da ferida e da pessoq, tendo-se presente as contra-indica¢des desta
técnica, a saber: tecido necrético com presenca de escaras, érgdos ou vasos expostos, fistulas néo
exploradas, feridas malignas, problemas de coagulagéio, osteomielite ndo tratada e alergia a qualquer
material usado (Bollero et. al, 2010; Henderson et.al, 2010).

Quando se estd a planificar usar a pressdo negativa para o tratamento de feridas, temos que ter em
conta critérios como o custo beneficio, e os objectivos a atingir, realizando-se avalia¢des periddicas.

3. PROCESSO DE DECISAO:

A clarificagdo do espago de interven¢do de Enfermagem, no &mbito dos cuidados de saide, tem sido
uma preocupagdo constante da Ordem dos Enfermeiros e que tem conduzido & construcdo de pareceres
similares e de quadros de referéncia orientadores do exercicio profissional dos Enfermeiros nos
diferentes dominios de ac¢do: Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) o Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro; Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e
Especializados, e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e do Enfermeiro Especialista nas
diferentes dreas de especialidade.

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de actuagdo multiprofissional e
pluridisciplinar onde se enquadram dois tipos de intervengdes: i) iniciadas por outros técnicos de saude,
intervengdes interdependentes, realizadas pelos Enfermeiros de acordo com as respectivas qualificages
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos
de acgdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescricdes ou orientagdes previamente formuladas; e ii) iniciadas pela prescricdo do Enfermeiro,
intervengdes auténomas, onde o Enfermeiro tem a responsabilidade pela prescricdo da intervengdo e
sua implementagéo.

Em ambas os Enfermeiros tém autonomia para decidir sobre a sua implementagdo, tendo por base os
conhecimentos técnicos e cientificos que detém, a identificagdo da problemdtica do beneficidrio de
cuidados, os beneficios, os riscos e problemas potenciais que da implementagéio podem advir, actuando
no melhor interesse da pessoa assistida.

A sociedade n&o espera que os Enfermeiros tomem decisdes sobre o diagnéstico e tratamento da
doenca. O foco de atengdo do Enfermeiro no exercicio da sua profisséo é o diagndstico das respostas
humanas & doenca e aos processos de vida, a partir do qual se viabiliza a produ¢do de um processo de
cuidados em parceria com os beneficidrios de cuidados, sendo o processo de interven¢do baseado na
relagdo interpessoal. Os Enfermeiros substituem, ajudam e complementam as competéncias funcionais das
pessoas em situag@o de dependéncia na realizagdo das actividades de vida. Nesta perspectiva os
Enfermeiros orientam a sua interven¢do para a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais, a
mdaxima independéncia na realizacdo das actividades da vida, os processos de readaptagdo e
adaptacdo funcional aos défices, ajudando o beneficidrio de cuidados a construir o seu projecto de
saude.

No tratamento de feridas, tal como em qualquer outra actividade implementada pelos Enfermeiros,
estes tém o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados observando os principios
inerentes & boa prdctica, devendo para isso possuir a formagdo necessdria & exceléncia do exercicio
profissional. Salienta-se que as intervengdes de Enfermagem ndo podem ser unicamente circunscritas aos
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contetdos abordados na formagéo inicial, sendo a formac¢do continua um recurso a mobilizar. Neste
sentido, para manter a actualizagéo continua dos seus conhecimentos, devem, os Enfermeiros, recorrer
ndo sé a estratégias de aprendizagem autodirigida como também fazer uso de outras estratégias
formativas para actualizagéio e aperfeicoamento profissional.

Compete, igualmente, &s organizagdes e servicos de saiude proporcionar estratégias formativas que
promovam o desenvolvimento profissional dos Enfermeiros e a qualidade dos cuidados de Enfermagem
a prestar a populagdo.

Os Enfermeiros actuam responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecem a especificidade
das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada uma,
trabalhando em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais.

Entende-se que trabalhar em articulagdo e complementaridade ndo significa que os Enfermeiros
substituam cuidados de outros profissionais, devendo actuar no melhor interesse e beneficio dos
cidaddos, respeitando o seu direito a cuidados de saide efectivos, seguros e de qualidade. Devem
ainda os Enfermeiros, sempre que exigivel por forca das condicdes do beneficidrio de cuidados,
efectuar a referenciacéo para outros profissionais de Saude.

Importa salientar que os limites das competéncias dos profissionais sdo, em determinadas circunstancias,
ténues, havendo territérios cinzentos em que ndo estd assim tdo claro a quem compete fazer o qué,
porém, os Enfermeiros, no seu exercicio, devem garantir a continuidade de cuidados, registando
fielmente as observagdes e intervengdes realizadas, sendo responsdveis pelas decisdes que tomam e
pelos actos que praticam e delegam.

Na prestagdo de cuidados & pessoa com leses cut@ineas o Enfermeiro tem competéncias para avaliar o
estado de saiude do beneficidrio de cuidados e as caracteristicas das lesdes considerando os factores: i)
relacionados com o beneficidrio - estado nutricional, patologia prévia, controlo da dor; ii) relacionados
com as lesdes — etiologia, tamanho, profundidade, localizagdo anatémica, presenca de exsudado, risco
ou presenga de sinais de infecgdo, caracteristicas da regido peri-lesional; e iii) relacionados com a
continvidade do tratamento — indicag¢do, contra-indicagdo, vantagens e desvantagens.

Neste ambito, os dados produzidos nas mais diversas instituicdes de salde demonstram que, com
elevada frequéncia, a populagdo recorre ao Enfermeiro para a prestagdo deste tipo de cuidados e, na
maioria das instituicdes esta é reconhecida como uma intervengdo auténoma. Todavia, a autonomia dos
Enfermeiros ndo pode, nem deve depender da flutuagdo de entendimentos e opinides individuais, em
cada momento e em cada organizagdo.

O REPE clarifica que os Enfermeiros: i) decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestagdo de
cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianga e a
participacdo activa do individuo e familia; ii) utilizam técnicas préprias da profisséo de enfermagem
com vista & manutencdo das fungdes vitais, nomeadamente (...) a integridade cutdneaq; iii) emitem
parecer técnico acerca de materiais utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem; e iv)
participam na elabora¢do e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para
administragdo de tratamentos e medicamentos.

A existéncia de um nimero crescente de Enfermeiros com formacdo diferenciada, e até pds-graduada
no tratamento de feridas e viabilidade tecidular permite o reconhecimento e a certificacdo de
competéncias que conduz a que sejam os profissionais melhor colocados para a avalia¢do da ferida e a
implementa¢do do tratamento adequado, no entanto, a prestagdo de cuidados & pessoa com lesdes
cutdneas ndo deve ser vista como um acto isolado, mas sim decorrente de um plano terapéutico, cuja
responsabilidade serd compartilhada por uma equipa e néo por um Unico profissional. Decorrente da
situacdo individual do beneficidrio de cuidados, pode haver necessidade da intervencéo Médica,
Cirurgica, de Enfermagem, de Dietistas, ou de outros profissionais identificados na equipa de sadde
para uma melhor referenciagdo.
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4. CONCLUSAO

No dmbito das intervencdes de Enfermagem, ndo se pretende definir detalhadamente o que fazer e o
que ndo fazer, reduzindo a acglio dos Enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas, antes sim,
considerar uma interven¢do assente numa aplicagéio efectiva do conhecimento, evidéncias cientificas e
capacidades, indispensdveis no processo de tomada de decisdo em Enfermagem.

Os cuidados ds pessoas com lesdes cutdneas (sejom de que tipo forem) sdo uma drea de actividade
multiprofissional, que nos Ultimos anos teve um grande desenvolvimento, seja na forma de avaliagdo das
mesmas, seja nos diferentes produtos a utilizar. As evidéncias cientificas produzidas permitem, numa
leitura “flutuante” dos diferentes periédicos de distribui¢do nacional/internacional, das actas dos eventos
cientificos realizados e das normas de orientagéo clinica produzidas das modalidades de formagdes que
s@o realizadas nos mais diversos contextos (sejam em servico, em oficinas de formagdo, em cursos, em
jornadas, em semindrios, em congressos, seja até em formacdo avangada), verifica-se que é uma drea
de interesse e de procura de conhecimento por parte dos profissionais de Enfermagem.

Tal como acima explanado a prestagdo de cuidados & pessoa com lesdes cutdneas ndo deve ser vista
como um acto isolado, mas sim decorrente de um plano terapéutico, cuja responsabilidade serd
compartilhada por uma equipa dependendo esta da situagdo individual do beneficidrio de cuidados e
dos objectivos que se pretendem alcancar. Se a decisGo do tratamento envolver outros profissionais,
cabendo ao Enfermeiro a implementacdo do referido tratamento, estaremos perante uma intervengéo
interdependente, tal como foi referido anteriormente. Se a decisGo do tratamento decorrer de um
processo de avaliagcdo e de tomada de deciséo por parte do Enfermeiro, sustentado nos conhecimentos
e experiéncia, bem como da avalia¢cdo do beneficidrio de cuidados, estaremos perante uma drea de
intervengdo auténoma.

Em ambas as situagdes, hd necessidade de uma avaliacdo adequada, planeamento, execugdo,
avaliagéio e documentacdo, em que o Enfermeiro com formagdo na drea e integrado numa equipa
multidisciplinar, é no nosso entender, o profissional melhor posicionado para dar resposta as
necessidades individuais de quem cuida, sendo sempre e em Ultima andlise, auténomo na decisdo de dar
continuidade ao tratamento, ou de propor alteragdes que impliquem a utiliza¢gdo de novas tecnologias
de cuidados, especialmente quando as evidéncias internacionais demonstram as mais-valias da sua
utilizacdo.

Reiteramos que as questdes discutidas no seio da equipa multidisciplinar ndo devem reduzir-se a
delimitacdo do que cada um pode realizar; o respeito pela drea de competéncia de cada profissional
envolvido no processo de cuidados demonstra-se, constroi-se e conquista-se no quotidiano da prdctica
clinica baseada nas melhores evidéncias. N&o obstante, no caso da prestagdo de cuidados & pessoa
com lesdes cutdneas, a cicatrizagdo é um processo complexo, comum a todas as feridas,
independentemente do agente que a causou, é sistémico e dindmico e estd directamente relacionado ds
condicdes gerais do organismo.

Uma das estratégias a ser utilizada para a gestdo de dreas conflituantes é a construcéo de Guias
Orientadores de Boa Prdctica, por grupo pluridisciplinar e fundamentados em evidéncias cientificas. O
trabalho conjunto nesta construgcéio j& permite informalmente a complementaridade, a clarificagéo e o
respeito pela drea de competéncia de cada um.

N&o entendemos contudo, que a resolugéio passe por estabelecer uma hierarquia assente no poder
formal, mas sim na competéncia, complementaridade, trabalho de equipa e respeito pelo contributo
profissional de cada um dos intervenientes no processo de cuidados, onde a tomada de deciséo
considera o melhor interesse e beneficio do cidaddo; tal significa aquele que, em determinado momento,
é o0 mais competente para intervir.
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