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Oliveira, M.E.C. Construgéo e validacdo de Procedimento Operacional Padréo de Enferma-
gem a pacientes com feridas submetidos a Terapia de Pressdo Negativa (TPN). Dissertacao
(Mestrado). Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 2019.

RESUMO

Introducé&o: A terapia por pressdo negativa (TPN) é uma forma de tratamento ativo da ferida
que promove a cicatrizacdo em ambiente Umido. Seu objetivo principal é acelerar o processo
de reparacdo e preparo do leito da ferida até a completa cicatrizacdo. Atualmente € uma tera-
pia amplamente utilizada em feridas cronicas, agudas, traumaticas, deiscéncias, lesdes por
pressao, Ulceras, retalhos e enxertos dentre outros. Sendo assim, o uso da TPN e a sistemati-
zacdo de assisténcia de enfermagem, devem fortalecer o trabalho dos enfermeiros na pratica
clinica sendo uma diretriz para apoiar esse trabalho e sua normatizacdo. Objetivo: Elaborar e
validar um Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem (POP) de enfermagem para
pacientes com feridas e submetidos a Terapia de pressdo Negativa (TPN). Metodologia: Tra-
ta-se de uma pesquisa metodoldgica, com aplicacdo da técnica Delphi que permite uma abor-
dagem de validagdo de conteldo, desenvolvida em duas fases. Na fase A realizou-se uma re-
visdo integrativa sobre o tema, adotando-se como critérios de inclusdo artigos completos, dis-
poniveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de dados, do Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
(www.capes.gov.br), no periodo de 2014 a 2018. Com os dados levantados foi elaborado o
Protocolo de Enfermagem Preliminar. Este, por sua vez, foi submetido para apreciacdo de 18
peritos, por e-mail. Os peritos foram acessados pela Plataforma Lattes, sendo enfermeiros
com publicacbes e experiéncias em TPN. Obtivemos 11 respostas. Na fase B, em posse das
consideracdes dos peritos, foi elaborado o Procedimento Operacional Padrdo de Enfermagem
definitivo. Resultados: Na revisdo integrativa, foram incluidos 08 artigos e os autores alertam
para a importancia da aplicacdo correta da TPN, a seguranca do paciente e prestacdo de cui-
dado holistico a pacientes com feridas complexas. Os peritos fizeram consideracdes positivas
sobre a formatacdo e conteldo do procedimento em suas diretrizes junto a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem em relacdo a materiais, equipamentos de protecdo individual, a
instalacdo do curativo e acompanhamento com avaliacdo de enfermagem, descri¢des de cus-
tos e contingéncias em possibilidade de substituicdo da TPN comercializavel. Discussdo: As
consideracdes dos peritos trouxeram enriquecimento ao estudo, validaram o contetdo para
elaboracdo de Procedimento Operacional Padrdo definitivo, o qual trara padronizacéo e prati-
cidade no cotidiano assistencial da enfermagem. Concluséo: A realizagdo do estudo possibili-
tou a construcao e validacdo de produto voltado para a assisténcia do enfermeiro no tratamen-
to de feridas em uso da TPN, pautado em referencial teérico e no conhecimento de enfermei-
ros peritos. Podera nortear a pratica clinica, embasando a atuacdo do enfermeiro e otimizando
0 processo de trabalho no tratamento de feridas complexas. A construgédo e validacdo desse
Procedimento Operacional Padrdo também evidencia um caminho metodoldgico importante,
na sua elaboracéo e validacdo, e podera ser utilizado como sugestdo de guia de construcéo e
validagdo de conteido de Procedimento Operacional Padréo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Feridas, Procedimento Operacional Padrdo de En-
fermagem, Terapia de Pressdo Negativa.


http://www.capes.gov.br/

Oliveira, M.E.C. Construction and validation of the Standard Nursing Operating Procedure
for patients with wounds submitted to Negative Pressure Therapy (TPN). [Masters Disserta-
tion]. Botucatu: Medical School, Unesp; 2019.

ABSTRACT

Introduction: The negative pressure therapy (NPT) is a form of active wound treatment
which promotes healing in humid environment. The main objective is speed up the repair pro-
cess and wound bed preparation until complete healing. Nowadays is a widely used therapy in
chronic wounds, sharp, traumatic, dehiscence, pressure injures, ulcers, patchwork and grafts
among others. Therefore, the use of NPT and the nursing care systematization, should
strengthen the nurse’s work in clinical practice, being a guideline to support this work and
your standardization. Objective: Elaborate a Operacional Procedure Nursing Standard for
patients with wounds and subjected to Negative pressure Therapy (NPT). Methodology: It’s
about a methodologic research, with Delphi technique application which allow a content vali-
dation approach, developed in two phases. In phase A a integrative review about the theme
was performed, adopting as inclusion criterion complete articles, available in portuguese, eng-
lish and spanish, indexed in databases, from Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (www.capes.gov.br), in the period from
2014 to 2018. With the data survey was elaborated the preliminary Nursing Care Protocol.
This, which in turn, was submitted for 18 experts’ appreciation, by e-mail. The experts were
acessed by Lattes Plataform, being a nurse with publications and experience in NPT. We had
11 answers. In phase B, in possession of experts’ considerations, was elaborated the definitive
Operacional Procedure Nursing Standard. Results: In the integrative review, 08 articles were
included and the authors warn of the importance of the correct application of TPN, patient
safety and providing holistic care to patients with complex wounds. The experts made posi-
tive considerations about the format and content of the procedure in their guidelines along
with the systematization of nursing care in relation to materials, personal protective equip-
ment, the installation of the dressing and accompaniment with nursing assessment, cost de-
scriptions. and contingencies in the possibility of replacing tradable TPN. Conclusion: The
study made it possible to build and validate a product aimed at assisting nurses in the treat-
ment of wounds in the use of TPN, based on a theoretical framework and on the knowledge of
expert nurses. It will be able to guide clinical practice, basing the nurse's performance and
optimizing the work process in the treatment of complex wounds. The construction and vali-
dation of this SOP also highlights an important methodological and logical path, in its elabo-
ration and validation, and can be used as a suggestion for the construction and validation of
the content of the Standard Operating Procedure.

Keywords: Nursing Care, Wounds, Negative Pressure Therapy.


http://www.capes.gov.br/
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1. INTRODUCAO

O termo ferida é definido como a perda da solucéo de continuidade da pele de tamanho
e caracteristica varidveis, podendo haver exposicao de fascias, musculos, aponeuroses, carti-
lagens, 0ssos e até orgdos. Sua etiologia é variavel, podendo ser traumatica, por intencéo, is-
quemia ou pressdo® 23, Os cuidados voltados a feridas hoje representam um desafio aos pro-

fissionais de saude, demandando conhecimento e necessidade de atualizacdo constante.

O conhecimento sobre a prevaléncia real de feridas na populacéo é questionavel, pois
ainda ocorre a subnotificacdo, porém a estimativa é de 1,05% na populacdo em geral e de
1,9% entre aqueles atendidos no nivel primario de atenco a saude®.

Essas ocorréncias sdo responsaveis por grande impacto fisico, psicoldgico e social ao
individuo, a familia e aos sistemas de satde*. Podem ser classificadas em simples e comple-
xas. As feridas simples sdo as mais faceis de tratar, pois seguem as fases de cicatrizacéo cor-
retamente?,

Ja as complexas, demandam grande tempo de cicatrizacao e tem recebido cada vez mais
atencdo de toda equipe multidisciplinar, e também de gestores da area, pois podem elevar a
morbimortalidade acarretando um aumento no tempo de internagdo, bem como nos custos

hospitalares®.

As feridas necessitam de avaliacdo criteriosa para tratamento adequado a sua cicatriza-
¢do*. Algumas particularidades devem ser levadas em consideragdo como: complexidade,
etiologia, localizacdo anatdbmica, exsudato, grau de contaminacdo, classificacdo da perda teci-
dual, tipo de tecido presente no leito, bordas e margens peri lesional, mensuragdo e dor?.

O tratamento pode ser realizado de diversas formas e requer o conhecimento sobre 0s
mecanismos que norteiam a cicatrizagdo, para que o procedimento seja feito com seguranca e
eficacia para o pacientel. A técnica de limpeza e a escolha adequada da cobertura séo fatores
essenciais na promogao da cicatrizagéo.

A cobertura é um recurso utilizado para protecdo da ferida, com o objetivo de favorecer
0 processo de cicatrizagdo e de protegé-la contra agressdes externas, para manté-la Umida e
assim preservar a integridade da lesao®.

Perante toda essa complexidade, em 1997, Argenta e Morykwas realizaram um estudo
com a terapia por pressdo negativa (TPN) ou terapia por pressdo subatmosférica — que se de-
fine como uma forma de tratamento ativo da ferida, promovendo sua cicatrizagdo em ambien-

te umido. Trata-se de um método auxiliar no tratamento de feridas, seu objetivo principal é
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acelerar o processo de reparacdo e preparo do leito da ferida até a completa cicatrizagdo™ ’.
Atualmente é uma terapia amplamente utilizada em feridas cronicas, agudas, traumaticas,
deiscéncias, lesbes por pressdo, Ulceras causadas por diabetes, Ulceras infectadas, retalhes e
enxertos e queimaduras de densidade parcial, podendo também ser utilizadas em lesdes intra-
cavitarias como diverticulite perfurada, peritonite e sepse abdominal >8,

A TPN é composta por material de interface (espuma ou gaze) que fica em contato com
o leito da ferida, cobrindo toda extenséo, inclusive tineis e cavidades. Esse material facilita a
aplicacdo da presséo subatmosférica sendo o exsudato removido. A seguir é colocado um cu-
rativo adesivo transparente na intencdo de proteger toda a ferida em relagdo ao meio externo.
Em seguida, um dreno de succdo é conectado a esse sistema e ao reservatdrio de exsudato,
que é adaptado a um dispositivo computadorizado (bombas). E possivel programar os parame-
tros da pressdo exercida no leito da ferida. A pressdo pode ser continua ou intermitente e vari-
ar de 50 a 120 mmHg °.

A recomendacao € que a troca dos curativos seja feita a cada 48 a 72 horas, uma vez que
a utilizacdo por periodos maiores resulta em saturacao da espuma ou da gaze, com diminuicao
da capacidade de drenagem adequada do exsudato, reduzindo a eficacia do tratamento. O fim
do tratamento é determinado pela evidencia de melhora da lesdo, que deve estar preparada
adequadamente para utilizar os métodos de reconstrucdo ou quando houver completa cicatri-

zacdo e fechamento da ferida®. Esta também pode ser utilizada para o preparo de enxertia’.

Vale ressaltar que trata-se de uma terapia que apresenta custos elevados. Portanto, a in-
dicacdo e uso adequado sdo importantes, tanto para a alocacdo de recursos como para obten-
cdo de resultados positivos. Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro tem papel fundamental
tanto na indicacdo do uso quanto na instalacdo da TPN e acompanhamento do paciente com

ferida.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem — Resolugdo Cofen N° 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e d& outras providéncias, no artigo 1° referem que o Processo de Enfermagem
deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Possibilitando, dessa forma,
0 aumento da autonomia dos enfermeiros na pratica clinica, favorecendo o respeito, a credibi-

lidade e a maior confiabilidade destes profissionais perante a Instituicio °.

Em 2015 com o intuito de reforcar o cuidado com feridas, do enfermeiro e equipe de en-
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fermagem, o COFEN publica a Resolugdo Cofen N° 0501/2015, que aprova e institui o Regu-
lamento sobre a Competéncia da Equipe de Enfermagem no cuidado as feridas®®.

Em 2018 o COFEN por meio da Resolucdo Cofen N° 0567/2018 regulamenta a atuacao
do Enfermeiro no cuidado com feridas, garantindo a prescricdo de medicamentos e coberturas
utilizados na prevencao e tratamento de feridas além da realizacdo do desbridamento autoliti-

co, instrumental, mecanico e enzimatico®®.

Sendo assim, no Brasil o enfermeiro tem competéncia técnica e amparo legal para reali-

zar os cuidados com feridas de toda natureza desde as mais simples até as mais complexas.

A comissdo de curativos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botuca-
tu (HCFMB) atua na avaliagdo e acompanhamento de pacientes com feridas, além de padro-
nizacdo de produtos no @mbito hospitalar. Atualmente conta com a participacdo de 19 enfer-
meiros que atuam no complexo HCFMB, incluindo ambulatoérios, quimioterapia, pronto so-
corro referenciado e unidades de internacdo. A atuacdo desta comissao na indicacdo e uso de
TPN esta consolidada, porém ndo ha um protocolo institucional que direcione esta pratica.

Neste sentido, a padronizacao das intervencdes de enfermagem € uma ferramenta geren-
cial que o profissional enfermeiro pode utilizar para melhorar a qualidade da assisténcia pres-
tada. A construcdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) deve considerar a realidade
do servico e estimular o alcance de melhorias. Essa padronizacdo apoia a tomada de decisao
do enfermeiro, possibilita corrigir as ndo conformidades, permite que os cuidados sejam pau-
tados nos principios técnico-cientificos. Além disso, pode proporcionar maior seguranca na
realizagdo dos procedimentos e maior seguranga para o paciente!?.

Mediante o exposto, o uso da TPN bem como a aplica¢do de um procedimento operaci-
onal padrdo contribuird para o fortalecimento do trabalho dos enfermeiros que atuam na co-
missdo de curativos, elaborando uma diretriz para apoiar esse trabalho e a normatizagcdo na
pratica clinica, além da melhoria da qualidade de assisténcia para 0s usuarios.

Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de elaborar um POP de Enfermagem
para pacientes com feridas em TPN para nortear o trabalho dos enfermeiros na pratica clinica,

seguindo o Guia para Construgdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem do Coren®
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6. CONCLUSAO

A realizacdo do estudo possibilitou o desenvolvimento de um procedimento operacional
padrdo especialmente para a atuacdo do enfermeiro no tratamento de feridas pautado em um
referencial tedrico e no conhecimento de enfermeiros peritos. As consideracdes dos peritos
trouxeram enriquecimento ao estudo, validaram o contudo para elabora¢do do processo ope-
racional padrdo (POP) definitivo, deixando o mais pratico e util para o cotidiano da enferma-

gem.

Assim, esse POP é um importante instrumento e poderé ser utilizado na pratica clinica,
embasando a atuacdo do enfermeiro e otimizando o processo de trabalho no tratamento de
feridas complexas. Ressalta-se que sera disponibilizado na plataforma on line para o uso e

consultas de enfermeiros(as) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Espera-se com o desenvolvimento do POP de Enfermagem para pacientes com feridas
em TPN, capacitar e fortalecer o trabalho dos enfermeiros que atuam na Comisséo de Curati-
vos do Hospital das Clinicas de Botucatu e ter uma diretriz para apoiar esse trabalho dos en-
fermeiros assistenciais na prética clinica, tendo em vista em melhorar a qualidade de assistén-

cia para 0S USUArios.


http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
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