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PARECER TECNICO COREN-DF N° 038/CTA/2022

EMENTA: O enfermeiro pode prescrever superficies
de suporte ou apoio (colchdo casca de ovo, colchdo
pneumatico ou forracdo ortopédica) em servigos de
satde hospitalar ou domiciliar?

DESCRITORES: Lesdao por Pressdo; Prevencdo e
controle; Enfermagem; Leitos.

1. DO FATO

Revisdo do Parecer COREN-DF n° 010/2005 — Legalidade do Enfermeiro em
prescrever reparil gel, colchdo caixa de ovo. O enfermeiro pode prescrever colchdo casca de
ovo, colchdo pneumatico ou forracdo ortopédica em servicos de saude hospitalar ou

domiciliar?

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A defini¢do da Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem, Resolucdo Cofen n® 564/2017:

A Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte e wuma pratica social, indispensavel a
organizagdo ¢ ao funcionamento dos servigos de satide; tem como responsabilidades
a promogdo e a restaurag@o da satde, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade;
organiza suas agdes e intervencdes de modo autdbnomo, ou em colaboragdo
com outros profissionais da drea (BRASIL, 2017).

A profissdo de Enfermagem esta regulamentada na Lei n. 5.905/1973, na Lei n.
7.498/1986, no Decreto n. 94.406/1987 e nas diversas Resolugdes Cofen. Definem-se nestes
documentos, os direitos, os deveres, as competéncias das diferentes categorias da
Enfermagem, além das penalidades a serem impostas aos infratores dos preceitos éticos
(BRASIL, 1973, 1986, 1987).

A Lei n. 5.905/1973 atribuiu aos Conselhos Regionais de Enfermagem a competéncia
de disciplinar o exercicio da profissao, zelando pelo bom conceito e, de forma complementar,

as instrugdes do Cofen (art. 15, Il e VIII, art. 8, IV e X, respectivamente).
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2.1 Aspectos conceituais da lesdo tecidual e a necessidade da utilizacdo de superficies de
suporte ou apoio

As superficies de suporte ou apoio sdo dispositivos que previnem as lesdes por pressao
(LP), atuam na redistribui¢ao da pressdao do corpo, consistindo em superficies que possuem
tipos variados e sua escolha vai depender da necessidade dos pacientes e da avaliagdo do
enfermeiro que estd a frente dos cuidados daqueles. Os tipos de superficies de suporte ou
apoio sdo: os colchdes piramidais e/ou pneumatico, almofadas, coxins e travesseiros

(KOTTWITZ, 2019).

A lesdo tecidual por pressdo ¢ uma ferida que causa sofrimento e desconforto, os quais
podem ser evitados e minimizados utilizando-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para defini¢do das mudancas de decubito, protocolos para prevencao de
ulceras com coberturas tecnoldgicas que reduzem o risco de friccdo e cisalhamento nas
proeminéncias Osseas, auxilio de escalas de risco ja traduzidas e validadas e o uso de colchdes
com alternancia de pressdo que auxiliam na mudanga continua das pressdes exercidas nas
proeminéncias Osseas e aliviam a irrigagdo sanguinea, reduzindo possibilidade de isquemia da

area (WADA, NETO, FERREIRA, 2013).

A diminui¢do ou alivio da pressao ¢ a medida profilatica mais importante ¢ pode ser
alcancada por meio do posicionamento adequado do paciente no leito e do uso de dispositivos
redutores da pressao (D’ARCO, SASSINE, COSTA, SILVA, 2006). A mudanca de decubito
¢ necessaria no alivio e redistribui¢do da pressdo sobre a pele, permitindo que o fluxo
sanguineo flua para dentro das areas isquémicas e ajude na recuperacao dos efeitos da pressao
nos tecidos. Para isso ¢ necessario o uso de equipamentos de alivio de pressdo, principalmente
para os pacientes restritos ao leito e que apresentam fatores de risco, como forma preventiva
para reducdo da pressdo nas proeminéncias 6sseas, evitando assim o desenvolvimento de LP
(ROGENSKI, KURCGANT, 2012).

Os colchdes usualmente sdo confeccionados de espuma, enquanto a cobertura ¢
normalmente de substancias sintéticas como poliuretano, vinil, polietileno ou poliéster. Essas
coberturas devem ser impermeaveis a liquidos, mas permeével ao vapor (O’CONNOR, 2000).
Acresce-se que com estas caracteristicas preservam sua integridade e menores condi¢des para

atuarem como meio de cultura e desenvolvimento microbiano.
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2.2 Evidéncias da utilizacdo de superficies de suporte ou apoio na assisténcia de
enfermagem as pessoas com risco de lesio tecidual
A Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN®) descreveu uma

terminologia mais detalhada em relagdo as superficies de suporte que discriminaram "espuma

de células fechadas", "espuma de células abertas", "gel" e "fluido". As caracteristicas das

nn nn

superficies de suporte foram descritas como "ar fluidizado", "pressao alternada", "perda baixa

"nn nn

de ar", "zonada", "superficie multizonal", e como categorias superficies de suporte designadas

nn nn

como "superficie de suporte reactiva

de leito integrado" (MCNICHOL et al., 2015).

superficie de suporte ativa", "sobreposi¢ao" e "sistema

Estudos nacionais mostram que o uso do colchdo pneumatico ¢ reconhecido e citado
por enfermeiros intensivistas como forma de prevenir a formacdo de lesdes (SOUZA,
SANTOS, 2007; DANTAS, ARAUJO, FERREIRA, 2013).

Evidéncias também apontam que o uso de superficies de apoio, ou seja, de tecnologias
relacionadas a alternancia de pressdo ou tecidos sintéticos, reduzem a incidéncia de LP em
pacientes criticos com alto risco para desenvolvimento de lesdes (MANZANO, PEREZ,
COLMENERO, AGUILAR, 2013; BEHRENDT, GHAZNAVI, MAHAN, CRAFT,
SIDDIQUI, 2010; MATERSON, YOUNGER, 2014).

As superficies de suporte (como colchdes, almofadas e travesseiros) utilizadas para
redistribuicao de pressao ajudam a reduzir o risco de LP. A incidéncia da formagao de LP ¢
significativamente mais baixa em pacientes que usam esses dispositivos para distribuir a
pressdo e proteger as proeminéncias 0sseas (COQUEIRO, BRITO, 2013).

A prescrigdo de enfermagem para o uso de colchdo pneumatico ainda ¢ restrita para os
clientes com alto risco de LP em diversas instituicdes de saude, em razao do alto custo e
reduzida disponibilidade quantitativa. Preconiza-se o uso de colchdes de espuma reativa de
alta especificidade em vez de colchdes de espuma reativa de baixa especificidade. Os
colchdes pneumadticos de pressdo alternada com células pequenas, ou seja, com diametro
menor de dez centimetros, ndo conseguem insuflar ar suficiente para assegurar o alivio de
pressdo sobre as células que se encontram desinsufladas (NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL, EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, PAN
PACIFIC PRESSURE INJURE ALLIANCE, 2014).
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Sobre o consenso em relagdo as superficies de apoio, conforme descrevem European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP, 2016), determina-se nivel de evidéncia A para o uso de colchdo de espuma de alta
especificidade, nao sendo recomendado o uso de colchdes com padrao hospitalar devido a
possibilidade de aumentar as LP.

Outros colchdes compostos de polimeros viscoelasticos t€ém apresentado resultados
melhores na minimizagdo das LP, segundo o estudo de Oliveira (2017), mas, devido a
questdes de alto custo e por se tratar de um dispositivo importado, este material tem sido
pouco utilizado no Brasil.

O wuso de colchdes pneumdticos também consiste em outras opg¢des para a
redistribuicdo da pressdo, tratando-se da alternancia entre o corpo e o colchdo pela insuflaciao
e desinflagdo de ar comprimido por um sistema pneumatico, contribuindo na prevencao de

lesdes (PINHO et al., 2014).

2.3 Estratégias de prevencao e tratamento de lesdo por pressao

As LP sdo lesdes que ocorrem em pacientes acamados, impossibilitados de
deambular, causando injurias teciduais devido a fricgdo ou atrito na pele e/ou tecidos moles
em locais de proeminéncias Osseas, causando a falta de circulagdo local e, consequentemente,
a morte celular (BENEVIDES et al., 2017).

Uma das estratégias integrais de prevencao e tratamento de LP ¢ o uso das superficies
especiais para manejo da pressdo e sao ferramentas basicas nos programas de protocolos de
instituicdes hospitalares e atuam de forma preventiva ao permitir minimizar o efeito da
pressdo, a0 mesmo passo que proporcionam tratamento, ja que os baixos niveis de pressdo
contribuem com o processo de cicatrizagao de lesdes existentes (RODRIGUEZ-PALMA,
LOPEZ-CASANOVA, GARCIA-MOLINA, MONCACI, 2011).

Existem intmeros dispositivos redutores de pressdo disponiveis com diferentes
técnicas para gerenciar a pressao (RAE, ISBEL, UPTON, 2018). O uso desses recursos de
alivio de pressdo ¢ determinado pela avaliagdo de risco, conforto do paciente, saude geral e
disponibilidade de materiais e recursos (SERRAES, VAN LEEN, SCHOLS, VAN HECKE,
VERHAEGHE, BEECKMAN, 2018; DE CAMARGO, PEREIRA, TANITA, HEKO,
GRION, FESTTI, et al., 2018). Dentre estes dispositivos estd o uso de travesseiros e
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almofadas de espuma, colchdes de espuma, ar estatico e dinamico, gel, agua, colchdo de caixa
de ovo, colchdes pneumaticos, entre outros. Além de prevenir o aparecimento de
complicagdes, esses garantem também uma sustentagdo do corpo de maneira mais confortavel
e equilibrada (FERREIRA, AGUIAR, LIMA, BRITO, COSTA, SOARES, 2016; MITTAG,
KRAUSE, ROEHRS, MEIER, DANSKI, 2017).

De maneira geral, diversas inovagdes tecnoldgicas foram implementadas ao longo
dos anos e a prevencdo de LP esté relacionada ndo apenas a utilizacdo de colchdes especiais,
mas também a movimentagdo ativa do paciente no leito, pois tanto o grau de imobilidade
quanto a condi¢ao clinica inferem no risco de desenvolver LP (ROCHA, LIMA, GOMES,
SANTOS, VIANA ROCHA, 2019).

Ainda sobre o reposicionamento no leito verifica-se que, em diferentes contextos
globais, diversos protocolos estipulam as equipes e profissionais de satide um periodo/tempo
divergentes para a realizacdo da mudanca de decubito. Atualmente as diretrizes da NPUAP
recomendam a mudanca de dectbito a cada 2 horas. Vale ressaltar que diversas variaveis
(ambiente, tempo de hospitalizacdo, comorbidades, existéncia e estadiamento de LP anteriores
ao uso do colchdo, entre outras) intrinsecas e extrinsecas devem ser consideradas promovendo
individualizacao do cuidado (ROCHA, LIMA, GOMES, SANTOS, VIANA ROCHA, 2019).

Diversos prototipos de colchdes sdo aplicados na pratica clinica e apontam bons
resultados na prevencao e colaboraram com reducdo do tempo empregado no tratamento de
LP ja instauradas, pois, ao reduzirem a pressdo capilar favorecem a circulagdo local e
cicatrizagdo da lesdo. Ressalva-se também que, conforme apresentado nos estudos, as
superficies de redistribuicdo da pressdo ndo substituem a movimentacdo ativa no leito e a
avaliagdo holistica do paciente (ROCHA, LIMA, GOMES, SANTOS, VIANA ROCHA,
2019).

Além disso, a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) apresenta a
interven¢do “Cuidados com lesoes por pressdo”, sendo definida como “facilitagdo da
cicatrizagdo das lesoes por pressdo” e dentre as atividades recomendadas esta descrita a
utilizacdo de colchdes adequados e utilizar equipamentos no leito que protejam o individuo

(BULECHEK, BUTCHER HK, DOCHTERMAN, WAGNER, 2020).
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2.4 Aspectos legais sobre a prescricio de superficies de suporte ou apoio para a

seguranca e conforto do paciente

A Lei 7.498/86 que dispde da regulamentacdo do exercicio de Enfermagem no
artigo 11 define as atividades que cabem ao Enfermeiro e no inciso I expressa que lhe cabe
privativamente dentro de outras atividades a “prescricdo de Enfermagem” e cuidados de
maior complexidade técnica que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas, portanto compete também ao Enfermeiro determinar a conduta do
uso de dispositivos relacionadas a assisténcia de Enfermagem (BRASIL, 1986). Desta forma,
consideramos o uso de superficies de apoio, tecnologias de cuidados de alternancia de pressao
que podem ser prescritos pelo Enfermeiro, com base em conhecimentos especificos de sua

indica¢dao, manutencao e conservagao.

Por outro lado, a Resolugdo n° 358 de 2009 do Cofen regulamenta que incumbe ao
enfermeiro a lideranga na execugdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe privativamente, o diagndstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia e coletividade humana em um dado
momento do processo de satide e doenca, como a prescrigdo das agdes ou intervencdes de

enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009).

Neste sentido, considera-se que cabe ao Enfermeiro identificar diagndsticos de
enfermagem relacionados ao risco de integridade da pele dos individuos hospitalizados e em
cuidados domiciliares e prescrever acdes de enfermagem por meio da utilizagdo de superficies
de suporte ou apoio para alcangar resultados que possam reduzir a pressao circulatoria e evitar

lesdes cutineas e consequentemente aumentando o conforto do paciente.

A Resolugdo n°® 567 de 2018 do Cofen que regulamenta a atuacdo da Equipe de
Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas cita em seu Art. 3° que cabe ao Enfermeiro
da érea a participagdo na avaliacdo, elaboracdo de protocolos, sele¢do e indicacdo de novas
tecnologias em preven¢do e tratamento de pessoas com feridas. Esta mesma Resolugdo
apresenta também que o Enfermeiro possui competéncia especifica para utilizar materiais,
equipamentos, medicamentos e novas tecnologias aprovados € que venham a ser aprovados

pela Anvisa, para a prevengao e cuidados as pessoas com feridas (COFEN, 2018).
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O Parecer Técnico n° 010 do Coren-DF conclui que ndo ha impedimento legal para

que o enfermeiro prescreva colchdo casca de ovo, pois considera que s3o medidas que visam a

protecdo e promocgdo da satde do individuo (COREN-DF, 2005).

3. CONCLUSAO

Observada a fundamentacdo deste parecer, a Camara Técnica de Assisténcia do

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal - COREN-DF conclui que:

a)

b)

Hé evidéncias na literatura cientifica que o uso de alguns tipos especificos de
superficies de suporte ou apoio (colchdes de espuma de alta especificidade, colchdes
pneumaticos, colchdes de pressdo alternada e colchdes com espuma relativa de alta
densidade) associado ao reposicionamento diminui os valores da pressdo de interface
nas proeminéncias 0sseas de individuos hospitalizados ou em cuidados domiciliares

e que, portanto, podem ser prescritos pelos Enfermeiros. Entretanto, alguns estudos

mostram que colchdes de padrdo hospitalar (colchdo de espuma viscoelastica) ndo sido
eficazes para prevengao de LP.

Cabe ao Enfermeiro conhecer e avaliar as especificagdes das diversas superficies de
suporte ou apoio existentes no mercado, em relacdo as dimensdes, indicagdes, custos
e eficacia dos dispositivos para a qualidade do cuidado e seguranca do paciente. A
prescricdo do uso de superficies de suporte ou apoio pelo Enfermeiro deve
considerar as recomendagdes do produto pelo fabricante, a sua validade, as
contraindicacgoes e 0s custos.

A selecdo de uma superficie de suporte ou apoio e consequentemente a sua
prescricao pelo Enfermeiro ndo deve ser uma acdo isolada, recomenda-se cuidados
em relagdo ao ambiente, limpeza e conservacao desses recursos tecnoldgicos. Além
disso, o uso desta tecnologia deve estar associado a outras intervengdes de
enfermagem, como a aplicagdo da escala de Braden ou similar, a inspe¢do diaria da
pele, a mudanga de decubito a cada duas horas, higiene e cuidados com a pele, alivio

de pressdao e suporte nutricional. Ressalta-se também que, conforme fundamentado
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neste Parecer Técnico, as superficies de redistribuicao da pressdao nao substituem a
movimentagdo ativa no leito e a avaliagdo individualizada do paciente.

d) Antes da escolha e da indicagdo de uma superficie de suporte ou apoio para
redistribuicao de pressdao em proeminéncias osseas de um individuo, recomenda-se
que o enfermeiro avalie também outros fatores intrinsecos (idade, mobilidade
reduzida, umidade e alteracdo na textura da pele) e extrinsecos (cisalhamento,
pressdo, fricgdo, maceragdo da pele e higiene corporal adequada) que interferem na
integridade da pele ou presenca de lesdes e que devem ser considerados na
implementacdo dos cuidados de enfermagem associado ao uso das superficies
adotadas.

e) Ressalta-se que ¢ importante que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento
sobre as novas e os diversos tipos de tecnologias de superficies de suporte ou apoio para
minimizar o risco de LP nos pacientes internados, acamados ou em cuidados
domiciliares, utilizando esses recursos tecnoldgicos conforme os protocolos
preconizados por meio das recomendagdes do Painel Consultivo Europeu de Ulcera por
Pressdao e Painel Consultivo Nacional de Lesdes por Pressio (EPUAP/NPIAP), dos
protocolos institucionais e Procedimento Operacional Padrio (POP) adotados pelos

gestores e servigos de satde.
E o parecer.

Revoga-se 0o PARECER COREN-DF N° 010/2005.

Relator:
Rinaldo de Souza Neves
Conselheiro Coordenador da CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 54.747-ENF

Manuela Costa Melo Lincoln Vitor Santos Fernando Carlos da Silva
Membro da CTA/COREN-DF Membro da CTA/COREN-DF Conselheiro CTA/COREN-DF
COREN-DF n° 147165-ENF COREN-DF n° 147165-ENF COREN-DF n° 241.652-ENF

Luciana Melo de Moura . . Polyanne A. Alves Moita Vieira

Igor Ribeiro Oliveira .
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Brasilia, 29 de julho de 2022.

Aprovado no dia 20 de julho de 2022 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao COREN-DF.

Homologado em 29 de julho de 2022 na 555 Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos Conselheiros do COREN
DF.
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