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!
ASSUNTOS: PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DERMATOLOGICOS / COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ‘

1. QUESTAO COLOCADA

“(..)Os procedimentos dermatoldgicos com electrocoagulagdo (ex. excisdo de pequenos papiloma, moluscos
péndulos, ...) podem ser feitos por enfermeiros? Ou trata-se de um procedimento exclusivamente médico e
os enfermeiros s devem colaborar com o médico na sua realizagdo? E a remogdo de molusco confagioso
da pele com curetagem? (...).”

2. FUNDAMENTACAO

No exercicio profissional, a clarificagéio do espago de intervencéio da enfermagem no contexto dos
cuidados de satde, tem sido uma das preocupagdes da Ordem dos Enfermeiros. Existe um quadro de
referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de acgtio e que
estd assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que
se constitui num documento essencial para a prdtica do exercicio profissional de enfermagem, porque
“salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervengdo
enquanto profissional de sadde, com auvtonomia”, (Decreto-Lein.° 161 /96, de 4 de Setembro) e o Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro. S&o também documentos constitutivos do quadro de referéncia, os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e Especializados e as Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais e Especializadas.

No contexto de actuagéio multiprofissional onde os enfermeiros desenvolvem o sua actividade, estdo
definidos dois tipos de intervengdes de enfermagem: a) as iniciadas por outros técnicos da equipa —
intervengdes interdependentes, tendo o enfermeiro a responsabilidade pela implementagdo técnica da
intervengdo; b) as iniciadas pela prescriciio do enfermeiro - intervengdes auténomas, tendo o enfermeiro
responsabilidade pela prescrigéio da intervengdio e sua implementagéo.

Em ambos os tipos de intervengéio, o enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar dos individuos, familias e
comunidade, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem.

No respeito pelo direito & autodeterminagéio, o enfermeiro informa o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem, e respeita, defende e promove o direito da pessoa ao
consentimento informado, (alinea a) e b), artigo 105.° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lein.° 156/2015 de 16 de Setembro).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
beneficidrios dos seus cuidados. O enfermeiro identifica os problemas, relativamente aos quais tem
conhecimento e estd preparado para prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuem
para aumentar o bem-estar.

Em conformidade com o diagnéstico de enfermagem, o enfermeiro, de acordo com as suas qualificagdes
profissionais, decide sobre técnicas e meios a utilizar na prestagéio de cuidados de enfermagem (alinea
b, ponto 4, artigo 9°, Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro).
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O enfermeiro responsabiliza-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica e delega (alinea b,
artigo 100.° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 156/2015
de 16 de Setembro). Assume o dever de manter no desempenho das suas actividades e em todas as

circunstéincias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique « profissdo e que garanta ao cidaddo
cuvidados seguros.

A incorporagdio de novas tecnologias nas organizacdes de saide tem acarretado nos dltimos anos uma
crescente preocupagdo dos enfermeiros com o controlo da qualidade e a seguranga no decorrer das
respostas s necessidades em cuidados (Angelo, 201 5). O uso destes recursos acarreta a incorporacéo
de maior complexidade nas intervengdes de enfermagem, a possibilidade de surgimento de eventos
adversos associados a erros de procedimentos e ao uso incorrecto dos equipamentos. A utilizac&o de
novas tecnologias requer que os enfermeiros tenham conhecimentos técnico-cientificos variados sobre o

seuv manuseamento e garantia das condigdes de seguranga e de qualidade do ambiente de prestagéio
de cuidados, requerendo treino especifico.

A prevengdo de complicagdes inerentes a procedimentos anestésicos e/ou cirGrgicos fazem parte das
interven¢des do enfermeiro sendo este responsdvel pela implementacéo de um conjunto de actividades
que minimizem os riscos, que assegure a privacidade e a seguranga do beneficidrio dos cuidados. Ora,
a electrocirurgia é uma tecnologia amplamente utilizada no contexto perioperatério e constitui-se como
geradora de elevados riscos para os beneficiarios dos cuidados (Brito, 2007; Angelo, 201 5).

A variedade e complexidade de funcionamento dos actuais equipamentos de electrocirurgia requerem
que os enfermeiros envolvidos no manuseamento destes dispositivos tenham o conhecimento técnico-
cientifico sobre o seu uso e sobre os procedimentos que garantam a seguran¢a minimizando os riscos
potenciais da sua utilizagdo.

As unidades de electrocirurgia sdo geradoras de correntes de alta frequéncia, quando utilizados
incorrectamente t1&€m um risco elevado de provocar choques e/ou queimaduras no doente cirirgico, sendo
um dos eventos adversos possiveis prevenir. A prevencédo de problemas eléctricos relacionados com os
aparelhos e equipamentos passa pela sua inspecgéio e manutencéio periddica, mas também pelo cvidado
na manipulagdio e utilizagtio, conforme recomendado pela Associacéio dos Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portugueses (AESOP) (2006) e pelas empresas fornecedoras dos mesmos.

Em electrocirurgia, a corrente eléctrica é produzida por um gerador, entra no corpo do beneficidrio dos
cvidados por um eléctrodo activo, agindo nos tecidos-alvo, e sai através do eléctrodo neutro/dispersivo.
A corrente eléctrica, ao encontrar a resisténcia dos tecidos é transformada em calor produzindo os efeitos
terapéuticos pretendidos, seja de corte ou de coagulagdo (Brito, 2007).

Em 2012 j& a Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN) publicava um conjunto de
recomendagdes para a utilizagdio de electrocirurgia em contexto perioperatério. Elas servem de guia
para os enfermeiros que actuam em contexto perioperatério e devem ser adaptadas &s caracteristicas
orgénico-funcionais de cada contexto clinico (Spruce & Braswell, 2012).

A andlise flutuante das evidéncias produzidas (e.g. Brito, 2007) sobre o assunto permitem mostrar que
as complicagdes decorrentes do uso da electrocirurgia séio comuns em diferentes procedimentos cirurgicos
e sdo entre outras: i) queimadura directa no corpo do doente; ii) incéndio; iii) interferéncia
electromagnética; iv) queimadura dos profissionais de saude; e v) queimadura no local do eléctrodo
neutro. De salientar que das complicagdes descritas podem resultar danos permanentes e irreparaveis
de nervos, misculos e tecido cutdneo com as devidas implicagdes legais e profissionais.

Sobre o enfermeiro recai a atengdio das necessidades do doente cirirgico, e assenta a sua tomada de
decisGo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a
complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervengdes, incluindo em situagdes de
emergéncia ou de limite (OE, 2004).
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Os enfermeiros que trabalham em contexto perioperatério necessitam de formagéo e treino direccionado
para a utilizaglio de equipamentos de electrocirurgia existentes e outros que possam vir a existir.
Aqueles devem seguir as praticas recomendadas pela AESOP (2013) “Utilizagdio de Electrocirurgia”,
minimizando o risco de queimadura: a unidade de electrocirurgia existe em carro proprio e é testada e
verificada antes de cada utilizagdio; apéds posicionamento verifica se a pele do doente estd protegida
de quaisquer superficies molhadas ou contacto com metais; aplica o eléctrodo neutro que é auto-adesivo
de utilizagdo Onica respeitando os prazos de validade; coloca-o numa zona musculada e o mais préximo
possivel do local de incisdo cirirgica, em pele integra, limpa, seca e sem pélos; conecta o cabo do
eléctrodo & unidade de electrocirurgia e adequa valores de coagulacdo e corte ao doente e ao tipo
de intervencdo; quando é necessério reposicionar o doente, o eléctrodo é substituido por um novo;
remove o eléctrodo cuidadosamente de forma a prevenir lesées na pele do doente; regista o local de
aplicagdio e alguma alteragéio na pele.

Neste seguimento, cabe ao enfermeiro garantir a continuidade de cuidados registando todo o
procedimento realizado desde o momento da verificagdio do equipamento de electrocirurgia até @
remogdo do eléctrodo neutro aquando terminar o procedimento.

Todas as recomendagdes existentes apontam para a construcéio de protocolos de actuagéio e construgdo
de normas de boas prdticas para garantir a seguranga do beneficiario dos cuidados, do ambiente e
dos profissionais envolvidos na utilizag&o dos equipamentos de electrocirurgia.

No émbito do exercicio profissional, a clarificacdio do espago de intervencéio da enfermagem no ambito
dos cuidados de salde, tem sido uma das preocupagdes da Ordem dos Enfermeiros. Existe um quadro
de referéncia, orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de acgdio e
que estd assente nos seguintes pilares: o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
que se constitui num documento essencial para a prética do exercicio profissional de enfermagem,
porque “salvaguarda, no essencial, os aspectos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua
intervencGo enquanto profissional de saide, com autonomia”, (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de
Setembro) e o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro. Séo também documentos constitutivos do quadro de
referéncia, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e Especializados e as
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e Especializadas.

No contexto de actuagéio multiprofissional onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade, estéo
definidos dois tipos de intervengdes de enfermagem: a) as iniciadas por outros técnicos da equipa —
intervengdes interdependentes, tendo o enfermeiro a responsabilidade pela implementagéo técnica da
intervengd&o; b) as iniciadas pela prescrigéo do enfermeiro - intervengdes auténomas, tendo o enfermeiro
responsabilidade pela prescri¢éio da intervengdo e sua implementagdo.

Em ambos os tipos de intervengdio, o enfermeiro fundamenta-se em conhecimentos cientificos e técnicos,
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar dos individuos, familias e
comunidade, adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem.

No respeito pelo direito & autodeterminagéio, o enfermeiro informa o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem, e respeita, defende e promove o direito da pessoa ao
consentimento informado, (alinea a) e b), artigo 105.° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
beneficidrios dos seus cuidados. O enfermeiro identifica os problemas, relativamente aos quais tem
conhecimento e estd preparado para prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuem
para aumentar o bem-estar.

Em conformidade com o diagnéstico de enfermagem, o enfermeiro, de acordo com as suas qualificagdes
profissionais, decide sobre técnicas e meios a utilizar na prestacéio de cuidados de enfermagem (alinea
b, ponto 4, artigo 9°, Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro).
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O enfermeiro responsabiliza-se pelas decisées que toma e pelos actos que pratica e delega (alinea b,
artigo 100.° do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pela Lei n.° 156/2015
de 16 de Setembro). Assume o dever de manter no desempenho das suas actividades e em todas as

circunstéincias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique o profisséio e que garanta ao cidaddo
cvidados seguros.

3. CONCLUSOES

1. No &mbito das interven¢des de Enfermagem, n&o se pretende definir detalhadamente o que fazer
e o que ndo fazer, reduzindo a acgéio dos Enfermeiros a um conjunto de actividades e tarefas, antes
sim, considerar uma intervencdio assente na aplicagéio efectiva do conhecimento, evidéncias
cientificas e capacidades, indispensdveis no processo de tomada de deciséio em Enfermagem.

2. A fungéio de manutengdio da seguranga do beneficidrio dos cuidados, do ambiente necessdrio e dos
profissionais no contexto perioperatério, tal como definido anteriormente, deve ser assegurada
pelos enfermeiros;

3. No caso da prestagéio de cvidados & pessoa com necessidade de utilizagdio de equipamentos de
electrocirurgia é um processo complexo;

4. A manutengdio do equipamento de electrocirurgia é de responsabilidade multiprofissional e para a
qual o enfermeiro deve ter formagéio e treino adequados;

5. A filizagdio do equipamento de electrocirurgia tem fins terapéuticos e de exclusiva
responsabilidade do médico assistente;

6. Hé passos da utilizagéio do equipamento de electrocirurgia para os quais o enfermeiro pode
assumir a responsabilidade (e.g. selecgdio do local e colocagdio do eléctrodo neutro, verificagdo do
bom funcionamento, selec¢dio da poténcia a utilizar por indicagéio do médico assistente, avaliag¢do
das caracteristicas da pele no local de acoplagéio do eléctrodo neutro)

7. O manuseamento de equipamento de electrocirurgia para fins terapéuticos ndo deve ser delegado

em enfermeiros, colocando em causa a confianga na seguranca e qualidade que o beneficiario dos
cuidados antevia;

8. A substitui¢&io na fung@io do médico assistente no manuseamento do equipamento de electrocirurgia
para fins terapéuticos pelo enfermeiro, no todo ou em parte, independentemente do periodo de
tempo em que se verifique, pelas complicagdes que dela possam decorrer, serd considerada para
efeitos de aplicacéio das devidas implicagdes legais e profissionais.
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