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1. JUSTIFICAGAO E DEFINICAO

1.1. Porqué enfermeiras consultoras em feridas crénicas?

Percebemos as feridas cronicas como as lesbes da pele com exigua ou nula tendéncia a
cicatrizacdo, enquanto as causas que as produzem se mantiverem'. As feridas crénicas
complexas, de dificil cicatrizagdo ou de evolucao térpida ou refrataria aos tratamentos habituais
sdo aquelas que nao evoluem adequadamente no tempo esperado, tal e como aparece refletido
na defini¢cao: “...é uma ferida que requer para a sua cicatrizagcdo periodos prolongados no tempo,
em 6 semanas ndo atinge o processo de encerramento da mesma e que cicatriza por sequnda

intencdo, num complexo processo que elimina e substitui o tecido danificado®

, aquelas feridas
que ndo seguem um processo de restabelecimento organizado ou que n&o acompanham a
recuperacgéo da integridade anatomica e funcional®.

As feridas crénicas complexas sao um problema importante no ambito da saude publica, como foi
determinado em capitulos anteriores (tendo a incidéncia, propensdo para o aumento pelo
envelhecimento da populacdo e a exposi¢cao a riscos conhecidos relacionados com as lesdes
cronicas) mas, até a data, ignorado, emascarado e subestimado, o que trava o avango no
conhecimento, detecgdo e detencao®.

Um problema que transcende ao plano estritamente da saude, aumentando a morbi-mortalidade
e qualidade devida dos utentes e os seus cuidadores, com repercussdes severas de indole
economico, ético e legal.

As feridas cronicas complexas (ulceras por pressdo, pé diabético, ulceras arteriais, ulceras
venosas, etc.) a miude sdo concebidas como algo inerente a idade, associadas indefetivelmente
a determinados processos patoldgicos ou ligadas a situagbes de terminalidade, outorgando-lhes

um imerecido credo de “processo inevitavel” ou de “problemas menores e colaterais”,

sentenciando os danificados, a um ostracismo e frequente falta de atencdo adequada.

Fnfarmeirac Cons<iilfarac em Feridas CrAanicas a
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Esta consideragdo contagiou historicamente a propria comunidade cientifica cujo enfase
investigador nesta matéria tem sido débil , a formagao dos profissionais de saude muito deficiente
e as propostas de atencao dos sistemas de saude, desfocadas, inespecificas e escassas.

Nas feridas cronicas complexas o processo de cicatrizagcdo se encontra alterado, sendo a
probabilidade de cicatrizacdo baixa se forem deixadas evoluir de maneira natural®, ou com
intervengdes convencionais e tradicionais, acrescentando que a maior parte destas lesdes podem
evitar-se com medidas preventivas e utilizacido de material adequado recomendado nas diretrizes
de pratica clinica da comunidade cientifica®.

O dia a dia da atencédo destas feridas de “dificil cicatrizagao” requer, pela transcendéncia, de
novos modelos organizativos que integrem e concebam novos dispositivos assistenciais com
espacos especificos, especializados, multidisciplinares e eficientes (unidade clinicas de feridas)
que incluam melhoras nos servigos, novas tecnologias’, garantindo a utilizagéo racional das
mesmas, melhorando a organizagédo clinica e a coordenagdo dos niveis assistenciais, com
profissionais mais eficientes e efetivos que garantam um cuidado continuado dos utentes com
feridas e o desenvolvimento da figura de enfermeira consultora em feridas.

Em diferentes paises a nossa volta foi criada a figura da enfermeira consultora ficando
demonstrada a sua efetividade tanto a nivel clinico sobre utentes com lesdes de perna®®, tlceras

%11 ou recentemente o pé diabético'?, do mesmo modo sobre a satisfagdo dos

por pressao
utentes’. Figura muito valorizada nos centros onde existem ou entre os proprios profissionais
como lideres de opinido capazes de difundir informacdo adequada ao resto de profissionais de

saude relacionados com as feridas crénicas'®, o que representa um efeito importante sobre a

pratica clinica diaria.

Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 5
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Como podemos depreender, a figura da enfermeira consultora em feridas cronicas se constroi
numa esfera complexa e dinamica (as classicas medidas de prevencgéo e detecgao precoce ter-
se-80 de adicionar como elementos chave duma estratégia global para a luta contra o
aparecimento de feridas cronicas complexas, o diagnostico e tratamento, o seguimento, e os
aspectos psicossociais e reabilitadores), que apresentara importantes retos para oferecer uma
atengdo que tenha em conta o curso completo do processo, que seja efetivo, de qualidade e

sustentavel.
1.2. Definigao de enfermeira consultora em feridas crénicas?

Com frequéncia designamos indistintamente e com similitude a enfermeira consultora de feridas e
a enfermeira referente em feridas cronicas. Embora n&o seja o mais relevante, convidamos a usar
o de enfermeira consultora para este profissional, uma vez que referente € um termo tipo, menos
ajustado as competéncias que a seguir descreveremos para esta figura.
A enfermeira consultora €, superando e transcendendo a enfermeira especialista, uma enfermeira
com perfil de competéncias de pratica avangada em feridas cronicas.
A enfermeira consultora é um profissional com amplos conhecimentos, habilidades e aptiddes,
com capacidades e lideranga na tomada de decisdes clinicas, preventivas, diagndsticas e
terapéuticas relacionadas com as feridas cronicas e baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis (projetar estratégias preventivas ante cada processo, realizar uma avaliagdo clinica
correta, solicitar e interpretar os exames diagnodsticos requeridos, estabelecer uma identificagéo
adequada da origem das lesdes, manejar a terapia mais adequada de cada ferida em cada
momento, etc.), tendo em conta a situagdo global de saude do utente e o seu meio envolvente
nos cuidados.

Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 6
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2. Competéncias e areas de atuacgao

2.1. Aptidoes da enfermeira de referéncia em feridas crénicas

Independentemente do nome que atribuimos a figura (enfermeira referente ou enfermeira
consultora em feridas cronicas) o que nao pode suscitar duvidas € o perfil de competéncia. O
mesmo deve ser o de uma Enfermeira de Pratica Avancada (EPA).

O Conselho Internacional de enfermagem (CIE) no documento de trabalho elaborado sobre a
definicdo das caracteristicas e o rol das EPA (Nurse Practitioner and Advanced Roles realizada
por el International Council Nursing Advanced Practice Network)'® define a EPA como:

“‘Uma enfermeira registada que adquiriu conhecimento especialista, as aptidées para a tomada de
decisbes complexas e as competéncias clinicas para desenvolver a sua pratica , cujas
caracteristicas estdo determinadas pelo contexto e/ou pais no que esta autorizada para exercer.
Recomenda-se o nivel de Mestrado como requisito de inicio”"®.

Neste ponto, seria interessante distinguir a enfermeira especializada da EPA. A primeira utiliza a
sua experiencias e a sua intuicdo para resolver os problemas de saude dos utentes, enquanto a
EPA utiliza uma metodologia especifica baseada na sua preparagdo, o que permite analisar
situagcdes complexas, com a utilizagdo de dados cientificos e a pratica reflexiva para a tomada de
decisbes com os utentes. O que caracteriza essencialmente a EPA n&o sido as tarefas ou
técnicas realizadas (independentemente da complexidade das mesma) mas sim o conhecimento
especializado, a autonomia para a tomada de decisdes complexas, as aptiddes clinicas
necessarias para assumir o cuidado dos utentes, tais como: utilizacdo de sistemas de avaliagao
avangados, juizo diagnostico, prescricdo de terapéuticas e as competéncias de docéncia,

investigacao e/ou gestdo dos cuidados.

\. ! Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 7
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Por tudo isso, as enfermeiras em feridas cronicas devem situar-se neste contexto de

competéncias, porém quando terdo de atender os utentes em ambientes complexos e dinamicos,
que apresenta continuos e importantes retos para oferecer uma atengéo as feridas crénicas (FC)
tendo em conta o percurso completo do processo. Mas ao mesmo tempo toda a atuacao deve ser
efetiva, de qualidade e sustentavel; € por isso que € exigido o desenvolvimento de novos modelos
organizativos que estejam comprometidos pelo avango no sentido da integragéo dos dispositivos
assistenciais, promovendo a utilizacado eficiente dos recursos e maior satisfacdo do usuario,
desenvolvendo novas intervencgdes nos diferentes niveis assistenciais que garantam uma melhor

coordenagao dos mesmos.

2.2 Principais competéncias das enfermeiras de referéncia em feridas
cronicas
Dentro da vasta gama de competéncias que se pede a EPA em FC destacam-se 4 aspectos:

* Devem ser lideres que garantam o direito a cuidados de saude com todos os recursos
técnicos e humanos que o utente e a familia necessitarem em fungdo das possibilidades
da unidade assistencial.

* Devem ser consultores que tornem eficiente a atencédo das pessoas com feridas cronicas.

* Devem ser responsaveis na optimizacdo dos recursos uma vez que estes sio limitados,
sobretudo em tempos de instabilidade socioecondmica.

* Devem ser aglutinadores da atividade investigadora e docente em matéria de feridas

cronicas.

y Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 8



DOCUMENTO DE
m POSICIONAMIENTO N° 13

2.3 Area de atuagio das enfermeiras consultoras em feridas crénicas

a) As enfermeiras consultoras devem ser detentoras de formacédo especifica em feridas
cronicas que l|hes permita proporcionar cuidados diretos aos utentes e familia ou
cuidadores, para estabelecer e manter a saude fisica e psicoldgica do utente promovendo
a segurancga e protegao relacionadas com as feridas (com um conhecimento especializado
em factores de risco de todas as feridas cronicas e com capacidade de reconhecimento os
sinais de desvio do processo normal de cicatrizag&o).

Tém que ter a capacidade de prescrever o tratamento adequado (incluindo o tratamento
topico e terapias coadjuvantes) para proporcionar a correta cicatrizagao das lesdes.
Devem poder prevenir e lidar com a infegao tao frequente neste tipo de lesdes ao mesmo

tempo que atuam sobre a dor associada as feridas e mudangas de pensos.

b) Devem também proceder como ativo de mudanga implementando uma pratica adequada
para os cuidados das feridas.
Participar na elaboragdo de protocolos e GPC baseadas na evidéncia, sendo a ligagao
com as auditorias de efetividade clinica das unidades de qualidade, implementando as
ultimas investigagdes na pratica clinica.
Também devem desenvolver e implementar as politicas de cuidados estabelecidas para a
profissédo, participando nos estudos para determinar a eficacia das suas intervengdes e os

seus resultados com os utentes e familiares.

c) Converter-se em elemento basico na educacédo e a formacgédo de utentes, cuidadores e
profissionais, participando em todas as estratégias de informagao e formacado de ambos,
ao mesmo tempo que serem referentes neste tipo de lesdes para os estudos de graduagao

e pos-graduacao das diferentes disciplinas das ciéncias da saude.

y Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 9
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d) Devem contribuir na gestdo eficiente dos recursos. Para isto devem possuir as

competéncias adequadas em gestdo, manipulacédo e distribuicdo dos distintos materiais
para a prevencao das feridas cronicas. Serem participes ativas na selegcdo/adquisicdo e
compra dos materiais de prevencéao e tratamento.

Devem colaborar na utilizagdo adequada e eficiente dos produtos ( o ajuste do material ao

utente, a lesdo e ao meio em que se aplica).

e) Contribuir de maneira efetivana tomada de decisbes éticas sobre a pratica da enfermeira.

Este € um elemento fundamental e como foi visto no capitulo 10, especialmente quando
desde a “Declaracdo do Rio de Janeiro sobre a prevencdo das ulceras por pressao” é

considerado um Direito Universal'®.

f) Atuar como consultor de outros profissionais em qualquer nivel assistencial. Este espago
de atuacéo, talvez seja o mais importante dos que tem que assumir este novo profissional.
Deve ser a pessoa de referencia A que deve recorrer qualquer profissional de saude
(independentemente do estrato profissional ou ambito assistencial) para que Ihe

proporcione apoio e orientacdo, especialmente em:

i. Feridas crénicas de evolucéo especialmente torpida, ou com desvio do curso natural
do processo de cicatrizacao.

i. Casos onde exista incapacidade para realizar o procedimento de enfermagem no
seu contexto assistencial.

iii. Quando o profissional que atende diretamente o utente tenha duvidas sobre o
critério ou guia para seguir.

iv.  Ou perante qualquer outra situagdo que o profissional considere, mas que justifique,
a consulta com a EPA em FC, sem cair no erro de converter esta figura tdo valiosa
num elemento de descarrega de utentes “dificeis” ou “especiais” por parte do
profissional responsavel na atencgao direta.

Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 10
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3. Equipas de apoio e suporte as enfermeiras em feridas crénicas

A complexidade do processo junto ao aumento exponencial do conhecimento cientifico,
recomenda o desenvolvimento duma figura com aptidao para assumir e coordenar em todos os
niveis assistenciais a atencio a estes utentes de maneira interdisciplinar.

A estrutura da organizagédo ou nivel assistencial onde se desenvolver a Unidade Multidisciplinar
de Feridas Cronicas / Clinica de Feridas, definira a composicéo definitiva da equipa da mesma,
da mesma maneira determinara o tempo de dedicagdo (completo ou parcial) que de qualquer
forma devia estar integrado por equipas de apoio e suporte!'”.

A populagao, a que der apoio, marcara a linha de composi¢ao da equipa, da simplicidade ou da
complexidade da mesma.

3.1. Modelos de equipas

O modelo de estrutura da equipa vira marcado pelo contexto global da unidade de feridas,
existindo diversos enfoques!'®: unidisciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
UNIDISCIPLINAR

* Na&o ha contribuigdes de outros profissionais de saude.

* O utente é o centro.

* Funciona bem quando existem problemas complexos.

* Na&o tem todas as ferramentas e o conhecimento necessario para cuidar da pessoa com

uma ferida crénica em base as comorbilidades multiplas.

MULTIDISCIPLINAR

» Esforgo convergente de diferentes disciplinas, no sentido de abordarem um mesmo
problema ou situagao.

* Independentes as umas das outras, sem existéncia aparente de relagao entre elas.

* Conexao de valores e saberes em varias areas.

* O utente ndo é o centro.

* Sem coordenagédo da equipa.

y Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 11
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INTERDISCIPLINAR

* Persegue o objetivo de obtenc&o de quotas de saber sobre um objeto de novo estudo.

« E ainteracdo entre duas ou mais disciplinas, que podem ir desde a simples relacdo de
ideias até a integracg&o reciproca de conceitos.

* Aptidao e pratica de conciliar e integrar atores, elementos e valores de multiplas areas do
saber, do conhecimento e a pratica na técnica.

* Prevalece a autoridade perante o conhecimento ou coordenacgéo.

TRANSDISCIPLINAR

* Necessita um método adequado que nos ajude na constru¢do de conhecimentos solidos
baseados na interrelacédo das diversas complexidades, niveis e complexos.

* Necessita que o sujeito participe ativamente..

» E o grau maximo de relagdes entre as disciplinas, pelo que supde uma integracéo global
dentro dum sistema totalizador.

* Pratica aprendizagem e trabalho holistico.

* Prevalece a capacidade de gestdo ou coordenagéo.

O pensamento atual € que as abordagens interdisciplinares e transdisciplinares sdo mais
holisticas e portanto, representam a melhor atengdo no geral e especificamente um melhor

cuidado das feridas. Na tabela 1 as recomendacdes da OMS sao apresentadas neste sentido.

Tabela 1. Exemplos de tipologia de equipas

Magnitude Exemplos de tipologia de equipas
Fins e tarefas Solugdo de problemas / de desenvolvimento / etc.
Membros Equipa unidisciplinar /equipa multidisciplinar. Equipa funcional/equipa

transfuncional. Equipa interna numa organizagcdo / equipa de varias
organizagoes.

Tamanho Pequena (3 0 4 membros)/ mediano / grande (8 ou mais membros).
Lideranga Equipa de trabalho com gestor / com lider da equipa / autodirigida.
Interacdo Presenca fisica / virtual (online) / combinagéo das duas.

Duragéao do ciclo de trabalho Provisional / permanente.

Técnicas de tomada de decisbes | Grupos interativos, tempestade de ideias, grupo nominal, reunides
electrénicas.
Fonte: Creacién de equipos. Guia OMS para dessarrollar programas eficaces disponible en

http://www.who.int/cancer/publications/cancer_control_planning/es/

% Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 12
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3.2. Composicao das equipas.

As equipas sdo formadas em funcdo das agdes que devem ser desenvolvidas pelos seus
membros. Existem muitas classes de equipas. A opg¢do para cada uma delas depende do
trabalho que sera feito, o contexto da organizagdo e os recursos disponiveis. Se devem
considerar com cuidado se existem tarefas rotineiras que terdo de ser realizadas de forma
continua.
Na transferéncia destas diretrizes a formagao de equipas para a abordagem integral de feridas,
podemos encontrar:

* Unidades de apoio ao diagnéstico e tratamento (figura 1).

* Profissionais de apoio (figura 2).

* Equipa consultora (figura 3).

Radiologia

Laboratorio

diagnostico e tratamento

Microbiologia

patoldgica

{17

Figura 1. Unidades de apoio ao diagnodstico e tratamento

\‘. Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 13
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Unidade da dor

Reabilitacao

Profissionais de apoio

Enfermeiras
gestoras de casos

Trabalho social

Figura 2. Profissionais de apoio

Medicina interna

Dermatologia

Angiologia e
urgia vascul

Equipa

Cirurgia geral

consultora

Ortopedia

Medicina Geral e
Familiar

Podologia

T

Figura 3. Equipa consultora

y Enfermeiras Consultoras em Feridas Crénicas 14
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Dispor da equipa basica correta pode fazer a diferenga entre que um projeto tenha sucesso ou
quebre. Na selecdo dos membros das equipas se deve colocar especial atengao a disponibilidade
do seu entorno assistencial. Garantir que a equipa represente as partes interessadas envolvidas
no projeto. Uma equipa bem delineada inclui uma combinagdo de membros das
unidades/organizagdes pertinentes envolvidas no projeto com pessoas que tém distintas

experiencias e destrezas.
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