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Resumo

Palavras-chave

Abstract

O cuidado com feridas é uma atividade do cotidiano do enfermeiro. Entretanto, esse cuidado esbarra na
guestdo da autonomia desse profissional em suas atividades junto aos pacientes portadores de feridas. O
propésito deste estudo é avaliar aL egislacdo de Enfermagem brasileira sobre aautonomiado Enfermeiro no
cuidado deferidas naperspectivadaprevencdo etratamento. Trata-se de umapesquisadescritivaexploratéria
cujas fontes de pesquisas foram os sites dos Consel hos Regionais de Enfermagem (CORENS) da Federacdo
brasileira e o site do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), bem como textos que versem sobre o
assunto. Constata-se escassez de legislagéo acerca da autonomia do enfermeiro no tratamento de feridas;
umavez que apenas 11 documentos foram compilados os quais estdo distribuidos entre seis CORENS.

Cicatrizaco de Feridas; AutonomiaProfissional; Eticade Enfermagem; L egislaco de Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem.

Wound careis adaily activity for the nurses. However, this care is limited to these professionals when the
issue is their autonomy mainly in relation to activities with the patients with wounds. The purpose of this
study isto evaluate the L egislation of Brazilian Nursing on the Nurse'sautonomy in the wound care according
to prevention and treatment. It is an exploratory descriptive research whose sources were the sites of
Regional Council of Nursing (CORENS) of the Brazilian Federation and the site of Federal Council of Nursing
(COFEN) as well as texts dealing with this subject. Legislation shortage was observed concerning the
nurse's autonomy in the wound treatment; once only 11 documents were compiled which are distributed

among six CORENS.

Keywords

Introducéo

Na histéria do tratamento de feridas, desde os tempos antigos,
observa-se grande preocupacdo do homem em manter suasalide,
sua integridade fisica. Com os avangos tecnol dgicos, na &rea
do cuidado aos portadores de feridas, obteve-se uma ascenséo
quanto aos produtos e métodos utilizados. Quanto aos
cuidadores, surgiu a necessidade da busca por um melhor
preparo técnico-cientifico condizente com as novastendéncias
e perspectivas. A enfermagem sempre esteve inserida no papel
de principal cuidador de lesGes de pele desde seu surgimento
como profissaot.

Embora as pesquisas sobre tratamento de feridas recebam
grande destague nas publicacfes de enfermagem, o mesmo néo
ocorre nas publicacdes médicas? demonstrando que a
responsabilidade do tratamento e prevencdo de feridas vem
sendo atribuida ao enfermeiro, devendo ele avaliar alesdo e
prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar e
supervisionar aequipe de enfermagem naexecucdo do curativo.
E necessario que o enfermeiro perceba que essas competéncias
sd0 intrinsecas ao seu cotidiano.

Wound Healing; Professional Autonomy; Nursing Ethics; Nursing Legislation; Nursing Care.

No entanto, € importante considerar que o tratamento deve ser
dirigido ndo apenas a lesdo mas, sim ao individuo como um
todo. Para que isso ocorra o profissional deve ter além da
competénciatécnica, competéncia humana®.

A prética de cuidados a pacientes portadores de feridas € uma
especialidade dentro da enfermagem, reconhecida pela
Sociedade Brasileirade Enfermagem Dermatol 6gica(SOBEND)
eAssociacdo Brasileirade Estomaterapia(SOBEST) e, ab mesmo
tempo é um desafio que requer conhecimento especifico,
habilidade e abordagem holistica.

Com o passar dos anos os enfermeiros estdo identificando
gradualmente, e organizando uma abordagem sistematica e
terapéutica paraapele e cuidados com feridas, alcancando uma
autonomia para a profissdo nesta area.

Nesse sentido, autonomia profissional tem sido, ao longo do
tempo e da evolugdo da enfermagem, um tema importante a
compreensdo da profissdo, tanto na defini¢éo de seus desafios
e objetivos como naformaem que osenfermeiros serelacionam
€ se apresentam para a equipe de salde e para a sociedade em
geral®.
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A autonomia pode ser definidacomo liberdade, independéncia
e bom senso que permite ao profissional tomar decisdes e
cumprir tarefas, a fim de alcangar melhores resultados no
trabalho®.

Outra definicdo de autonomia vinculada a enfermagem pode
ser descrita como a faculdade que tem o enfermeiro de
autodeterminar-se dentro da equi pe de sallde, no exercicio legal
de suas atribui¢des profissionais de acordo com o sistema de
sallde vigente de um pais, umaregido ou comunidade’.

Nesse sentido, possuir autonomia profissional significa
conquistar seu espaco pelo conhecimento e desenvolvimento
profissional, ter seguranga em si mesmo. A autonomia € vista
como uma condi¢&o motivadora que torna o profissional mais
satisfeito e com maior rendimento em suas atividades, embora
elapossa ser entendida como um processo ndo completamente
estabel ecido®.

Paraprestar um excelente cuidado aclientes portadores deferidas
€ necessaria uma assisténcia interdisciplinar haja vista a
diversidade devaridveisque envolve o cuidado deferidas, mas,
sem duvida, essa é uma atribuig8o desenvolvida pela
enfermagem em sua prética didria, fazendo do enfermeiro o
profissional mais indicado para a prevencdo, a avaliagdo e o
tratamento de feridas.

Recorda-se que o principio da enfermagem deve estar sempre
associado aidéiade prevencdo. Quando isto ndo for possivel,
€ preciso restaurar, isso &, contribuir paraacura, paraamelhora
daaparénciado cliente, ajuda-lo aenfrentar arealidade do corpo
doente e cuidar dele observando principios cientificos e
dominando as técnicas e tecnologias’.

A existéncia de poucas pesquisas, namaioria das vezes, vinda
de estudiosos de outros paises, e as dificuldades e davidas
enfrentadas no cotidiano do trabalho do enfermeiro frente a
consolidagdo de suaautonomiano tratamento deferidasincitou
a elaboracdo desse trabal ho.

Objetivo

Avaliar al egidacdo de Enfermagem brasileirasobre aautonomia
do Enfermeiro no cuidado de feridas na perpespectiva da
prevencdo e tratamento.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria cujas fontes
de pesquisas foram os sites dos Conselhos Regionais de
Enfermagem (CORENS) da Federagéo brasileira e o site do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), bem como textos
gue versem sobre 0 assunto no intuito de subsidiar teoricamente
apesqguisa. O periodo de consulta aos sites se deu nos meses
de outubro e novembro de 2007. O acesso aossitesdos CORENS
foi realizado pelo acesso ao Portal do COFEN, e a parti dai
buscaram-se as L egisl agBes sobre o cuidado deferidas em cada
Conselho Regional.

Resultados e Discussio
A pesquisa nos sites dos Consel hos Regionais de Enfermagem
em 26 Estados e no Distrito Federal permitiu a constatagéo da

escassez de legislacdo acerca da autonomia do enfermeiro no
tratamento de feridas, conforme se observa no Quadro 1.

Quadro 1- Descricdo dos estados brasileiros e respectivas
legislagBes sobre autonomia do enfermeiro no tratamento de
feridas. TrésLagoas. 2007.

Corens L egislagdo
Distrito Federa Parecer Coren-DF n° 004/2007
Parecer técnico n° 005/2003
Parecer técnico n° 006/2000
Minas Gerais Parecer Técnico n® 06/06
Parecer técnico n° 20/07
Deliberacd Coren-MG 65/00
Pernambuco Parecer n° 008/2005
Rio de Janeiro Parecer técnico n° 004/1994
Santa Catarina Parecer Coren-SC n° 021/AT/2004
S0 Paulo Parecer: Desbridamento: aspectos legais e
técnicos
Parecer: Curativos. aspectos legais e
técnicos

Temos com a apresentacé@o dos resultados a comprovacdo da
falta de legislacdo, por parte dos Corens, que versem sobre a
atuacéo do enfermeiro no tratamento deferidas. Em 9 delesnéo
foi possivel a consulta pela auséncia de sites; ja alguns 12
(44,4%) ndo destacaram em sua pagina contelido sobre a
pesquisa em questéo; e apenas os Corens do Distrito Federal,
Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina e
S&o Paulo, apresentaram temas, que englobam o tratamento de
feridas e/ou aautonomiado enfermeiro frente ao mesmo, nesse
caso, a legislacéo esté estabelecida na forma de Pareceres ou
Deliberagtes.

Cabe ressaltar que Deliberacéo significa resolugdo ou deciséo
e embora ndo seja lei tem valor de tal, ja Parecer é a opinido
técnica sobre determinado assunto e Legislacdo significa a
totalidade das leis que vigoram em um pais®. Dessa forma,
percebe-se que ha escassez de Legislacdo em relacdo ao tema
aqui discutido.

Vale salientar que nos Corens que ndo apresentaram sitesforam
solicitados, através de e-mails, respostas sobre a pesquisa,
onde continham os fins a que se destinava o estudo e a
instituicdo educacional paraaqual os pesquisadores solicitantes
apresentariam o trabalho, e até a data de conclusdo desse
trabalho néo se obteve resposta.

Durante arealizagdo da pesquisa, nos Corens, pela busca as
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| egislaghes sobre o temaautonomiado enfermeiro no tratamento
de ferida, foram encontradas inimeras dificuldades, como a
auséncia, namaioriados sites, daopgéo buscapor palavrachave,
por ndo estarem separadas por assunto nem dispostas em ordem
afabética, dificultando, assim, arecuperacdo dos dados.
Napréticaprofissional o enfermeiro comumente se deparacom
questdes referentes ao tratamento de pacientes com feridas,
tais como: Como agir com autonomia na escolha do melhor
método terapéutico quando ndo ha protocolos e hormas que
déo suporte a atuacéo do enfermeiro? Como ser autbnomo
respeitando os principios éticos e legais no cuidar do cliente
com feridas? O enfermeiro detém os requisitos para consolidar
sua autonomia profissional: responsabilidade, conhecimento e
conquista?

Ter o direito de selecionar um curativo/cobertura seria visto
como um aspecto da autonomia, ou liberdade de acao
profissional pelo enfermeiro. No entanto, ndo se pode esquecer
gue autonomiando é liberdade total, mas sim liberdade de agir
dentro de limites da competéncia, 0s quais, por suavez, estédo
confinados pelas fronteiras do conhecimento. Assim, 0s
enfermeiros ndo deveriam buscar tal autonomia, a menos que
tenham conhecimento e competénciasuficiente paraaatividade
em questao?.

Do ponto devistadasrel agBes sociais, um trabal ho € auténomo
se é empreendido sem a intermediacdo de outras acles
conduzidas por outros profissionais para comegar ou terminar.
Assim, no &mbito do cuidado de feridas, rigorosamente,
nenhuma conduta € absolutamente autbnoma, restando-nos
pensar na possibilidade de uma autonomia relativa para o
exercicio de acles especificas, porém, contendo momentos de
complementaridade com outrostrabal hos.

O enfermeiro trabalha com outros profissionai s e organizactes
num espirito de cooperacdo e colaboracdo. No entanto, quando
se trata de tomar decisBes especificamente no tratamento de
feridas éinevitavel os conflitos. O que se deveter em mente €
gue ambas as profissdes se complementam e que umadisciplina
respeite a outra a fim de objetivar um bem maior, qual seja, a
recuperagdo do individuo.

Conforme aResolug&o Cofen 311/2007 no capitulo 1, Art. 1°0
enfermeiro deve exercer aprofissdo com liberdade, autonomiae
ser tratado segundo 0s pressupostos e principios legais, éticos
e dos direitos humanos. Ja o Art. 6° da mesma, diz que o
enfermeiro deve “fundamentar suas relagdes no direito, na
prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de
opini&o e posi¢ao ideol 6gica’ . E dessamaneiraque suaprética
deve ser consolidada.

Portanto, aautonomiado enfermeiro estaem realizar asfungdes
para as quais detém competéncia técnica e legal e ndo para
realizar aquilo que técnica e legalmente compete a outro
profissional, mesmo quando por ele negligenciado, mal
executado, esquecido ou desconsiderado. A autonomia do
enfermeiro estdem exercer aenfermagem, conformelhe assegura
a Lei do Exercicio Profissional e preconizam os 6rgéos
formadores e de fiscalizag8o, e ndo no exercicio do que segja
competéncia de outra profisséo. Para envolver atos

responsaveis em sua prética ele deve conhecer seus direitos,
deveres e responsabilidades providos do Cédigo de Etica dos
profissionais.

Nesse sentido aresponsabilidade profissional € umaobrigacdo
de todos aqueles envolvidos com prestacdo de cuidados a
salde, inserindo-se em um codigo de conduta baseado na
expectativa da sociedade de que cada enfermeiro usara seu
préprio discernimento e aptidao para salvaguardar seus
pacientes e agira sempre de modo a preservar os padrdes
profissionais.

E de Responsabilidade da enfermagem, conforme a Resol ugéo
Cofen n° 160/93 em seu Art. 16° assegurar ao cliente uma
assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
imprudéncia, negligéncia ou impericia. E, cabe ao enfermeiro
supervisionar aequipe afim de manter aintegridade fisica do
cliente, atuando como defensor de seus direitos. E competéncia
do enfermeiro, conformeal el do Exercicio Profissional noArtigo
Il, inciso I, letra c: “ Plangjamento, organizacdo, coordenagao,
execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
Enfermagem”.

Assim, definem-se ostermos I mpericiao qual significa: faltade
experiéncia ou de conhecimentos praticos que determina a
inabilidade do agente, no exercicio de sua profissdo, funcéo,
arte ou oficio. Negligéncia como: omissdo voluntéria de
diligéncia ou cuidado; falta ou demora no previnir ou obstrar
um dano; inoportunidade na aplicacao de meios mais aptos,
gue a prudéncia e o bom senso aconselham, em circunstancias
tais, de consequéncias previsiveis® e Imprudéncia: falta de
prudéncia; ato ou dito contrario a prudéncia®.

N&o se pode esquecer que autonomia e tomada de decisdo
implicam em responsabilidades e nesse aspecto € importante
reconhecer honestamente os limites das aptiddes e
conhecimentos pessoais, bem como assegurar que toda
extensdo da pratica profissional estejasempre de acordo com a
Legislagdo da entidade de classe.

A liberdade de autonomia tem dependéncia entre a estrutura
organizacional e o profissional, sendo que a organizagdo
permitird o exercicio daautonomia, estabelecendo limites; em
relagdo ao profissional, dependerd exclusivamente deste, querer
tomar decisBes desde que sejam apropriadas. Para que a
autonomia do profissional seja legitimada, € necessario que
esta garanta uma prestagcdo de contas aquele para quem uma
determinadaacéo foi realizada™.

Especificamente no ambiente hospitalar ahegemoniado trabalho
médico faz-se ainda presente. Porém, devemos assumir o
processo de cuidar e do cuidado com autonomia, pois, apesar
do fato de que em a guns aspectos mantém-se uma relagéo de
interdependéncia com o trabalho médico, em muitos outros
aspectos as agdes sdo independentes. Do contrario, estaremos
na condi¢do de subordinagcdo ou de atividade considerada
secundaria ndo s6 em relagdo ao trabalho médico como aos
demais profissionais da equipe de salde®.

N&o se discute aqui aautonomiade outros profissionais quanto
a0 ato detratar paciente com feridas, nem tampouco adefesade
intervir na prescricdo desses, mas sim, a busca de respaldo
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legal quanto aautonomiado enfermeiro no tratamento deferidas
e a recusa de executar atividades prescritas por outros
profissionais da equipe de salde que julgue trazer algum
prejuizo ao paciente portador de feridas.

Deacordo com o Cadigo de Eticacapitulo | Art. 10° édireito do
enfermeiro: “recusar-se aexecutar atividades que ndo sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que néo
oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, familia e
coletividade” eArt.36° “ participar dapraticamultiprofissiona e
interdisciplinar com responsabilidade, autonomiaeliberdade”.
Podemos citar como responsabilidades e deveres osArtigos5°,
13° e 15°, respectivamente: “Exercer a profissdo com justica,
compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade eleal dade; Avaliar
criteriosamente suacompeténciatécnica, cientifica, éticaelega
e somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem; Prestar assisténcia
de enfermagem sem discriminagdo de qual quer natureza” .
Dentre as atribui¢des do enfermeiro, observa-se que, em relacdo
ao tratamento de lesBes de pele, o profissional como executor
ou supervisor dos cuidados baseia-se em conhecimentos
obtidos no decorrer de sua formagdo e durante sua incessante
busca por atualizac8o. Entretanto, nem sempre estefato assegura
ao profissional a tomada de deciséo e neste sentido um
instrumento de apoio o qual o profissional pode recorrer € a
legislacdo da classe. Neste estudo fica clara a escassez de
legislacéo sobre o tema, hgjavistaqueforam poucos os Corens
que disponibilizam informagdes sobre a atuagdo do enfermeiro
no tratamento de feridas. Na busca de preencher esta lacuna
algumas institui ¢des oferecem ao profissional o suporte paraa
atuacdo através de protocolos, normas e rotinas, mas, ainda
ndo € o suficiente para objetivar, otimizar e padronizar esse
procedimento. Porém, enquanto os Corens e numa esfera
superior o Cofen néo atentarem-se para o fato, cabe aos
profissionais enfermeiros mobilizarem-se agindo com
competéncia, conhecimento e responsabilidade.

E de atribuico do enfermeiro prestar cuidadoslivres de danos,
investir em atualizac&o do conhecimento, agir com prudénciae
humanizag&o, supervisionar e responsabilizar-se pel os cuidados
oferecidos aclientela, buscar sempre 0 bem-estar fisico, psicoe
espiritual do cliente e a consolidag&o de sua autonomia.

A autonomia se estende ou se limita em tamanho variavel de
acordo com a competéncia do profissional e que este sO se
dispde de autonomia quando possui o poder de controlar o seu
préprio trabalho e decorrente deste controle é que se pode ser
responsavel pelas agdes que desencadeia.

Constata-se que as legislaces (Leis, Pareceres, Deliberactes,
Resolugdes e Decretos) sdo ferramentas primordiaise essenciais
para o profissional enfermeiro implementar sua autonomia e
buscar subsidios para a sua pratica com todo respaldo ético
legal, dispondo ao cliente portador de feridas qualidade e
seguranca. Cabe aos 6rgdos de classe legislar sobre temas
pertinentes a praticaprofissional que permeiam diariamente as
atividades dos profissionais. A esse respeito urge anecessidade
de legislagdo especifica que verse a autonomia do enfermeiro

no tratamento de feridas em nivel de nacional, pois sd assim
teremos efetivo respaldo legal de uma atividade que nos €
inerente desde os primérdios da profisséo.

Consider acBesfinais

Prestar um cuidado de qualidade a clientes portadores deferidas
€ um desafio a ser enfrentado por toda a equipe, em especial
pelo enfermeiro. E proporcionando o cuidado humanizado,
buscando compreender a patol ogia sem deixar de se preocupar
com os fatores psicossociais e humanos que o profissional
alcancaraaexcelénciano atendimento.

O profissional enfermeiro deve atentar ndo apenas paraalesdo
em si, mas ter a sensibilidade para plangjar holisticamente o
cuidado do modo acontemplar o ser humano em suaplenitude'.
Dificuldades enfrentadas pel os enfermeiros em conquistar ou
restaurar suaautonomia, decorrem dafalta de estimulos parao
exercicio do poder, poder este que significa autoridade dotada
de bom senso, responsabilidade e competéncia, e pelas
dificuldades da construcdo da identidade profissional que
especifica o que é caracteristico da profissdo.

Deve se levar em consideracdo que possuir autonomia néo
condiz emter total controle sobre suaagdo profissional, master
a consciéncia de suas capacidades e limitagbes e agir com
liberdade de escolha. No entanto, necessita-se de estudos que
avaliem, na pratica, 0 modo que vem agindo os enfermeiros
frente ao cuidados com feridas e discutir suas agdes na esfera
daautonomia profissional.

A conquista da autonomia se faz pela busca da coletividade.
Ela envolve capacidades inatas, habilidades, atitudes, desejos
auto-confianga, aptiddo, conhecimento, espaco politico,
tomadas de decisio e escolhas. E preciso estar preparado para
a autonomia, pois, ela exige embasamento de conhecimento
técnico e cientifico além de responsabilidades éticas.
Atualmente h4 um grande interesse entre os enfermeiros em
expandirem seus conhecimentos na area do tratamento de
feridas, sendo mais que um simples cuidado de enfermagem,
hoje é uma especialidade que acadadiaexige maismultiplicidade
de conhecimento e versatilidade na atuacéo.

E possivel concluir que parao enfermeiro prestar umaassisténcia
autdbnoma é preciso obetivar, otimizar e padronizar os
procedimentos de prevencao e tratamento de feridas. 1 sso deve
ser feito perante protocolos técnicos que garantam respaldo
legal, técnico e cientifico ao profissional, afim de melhorar a
assisténcia ao portador de feridas.

Em sintese esse assunto ndo se esgota com este estudo, pois
estamos naetapainicia tendo em vistaainsuficiénciade debates
sobre o tema na literatura especifica. Estudos mais freqientes
quereflitam sobre aautonomiado enfermeiro e seu efetivo papel
no tratamento de feridas se faz necessério.

No entanto, acredita-se que este estudo contribua de alguma
formaparafacilitar abuscade caminhos estratégicos paraagir
de formadiferente, ou seja, mais critico e com fundamentacéo
cientifica

Por meio de seu saber, o enfermeiro reconhece seu modelo de
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atuacdo, sendo que seu fazer dé visibilidade mostrando o seu

ser e proporcionando mudancgas importantes no modo de
produzir enfermagem, exercendo efetivamente sua autonomia
no tratamento de feridas®.
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