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Parecer Técnico N°. 014/ 2010 - COREN/AL

ASSUNTO: competéncia do Enfermeiro na
prevencio e tratamento de lesoes cutineas.

Trata-se de solicitacdo de parecer técnico formulada por escrito e protocolizada neste
Conselho por Enfermeiras do Centro de Enfermagem em Prevencdo e Tratamento de Lesdes
Cutaneas (CENF), sobre a competéncia do Enfermeiro para realizar procedimentos nessa rea.

Do Relatorio

O cuidado com as feridas esteve sempre presente no cotidiano da Enfermagem mesmo
antes do seu surgimento como profissdo. Alids, Florence Nightingale, chamada de fundadora da
Enfermagem Moderna, em 1854, durante a Guerra da Criméia, revolucionou com a assisténcia
prestada aos soldados internados no Hospital Militar de Scutari na Turquia, focando seu trabalho no
cuidado ao paciente ferido, reduzindo de 42% para 2% a taxa de mortalidade por infec¢do entre
eles'.

Atualmente as pesquisas sobre tratamento de feridas tém sido bastante divulgadas nas
publicacdes de Enfermagem, as quais atribuem ao enfermeiro a responsabilidade pelo tratamento e
prevencdo das lesdes cutineas’. Essa pratica € hoje uma especialidade para a enfermagem
reconhecida pela Associagdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST, Sociedade Brasileira de
Enfermagem Dermatolégica — SOBENDE e Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e
Estética — SOBENFeE, esta ultima com registro aprovado no Conselho Federal de Enfermagem,
através da DECISAO COFEN N°. 027/2009.

Quanto ao respaldo legal, ressalta-se, a priori, que o exercicio da Enfermagem € livre
em todo territério nacional, observadas as disposi¢oes da Lei 7.498/1986, segundo a qual, a
prescricao da assisténcia de Enfermagem (grifo nosso) é parte integrante do programa de
Enfermagem (Art. 4°).

Outrossim, a referida Lei estabelece que o Enfermeiro exerce toda as atividades de
Enfermagem, cabendo-lhe privativamente, dentre outras: consulta de Enfermagem, prescricdo da
assisténcia de Enfermagem e cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas (Art. 11, Inciso I,

€E199 ¢

Alineas “1” “” e “m”, respectivamente).

" SANTOS, N.Q. Infec¢io hospitalar: uma reflexdo histérico-critica. Florianépolis: Editora da UFSC, 1997.
*DEALEY, C. Cuidando de feridas: uma guia para enfermeiras. 2* ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.
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Quanto aos aspectos éticos, destacamos, dentre os principios fundamentais do Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela RESOLUCAO COFEN 311/2007: (2) o
profissional de enfermagem atua na promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saide, com
autonomia (grifo nosso) e em consonancia com os preceitos éticos e legais; (5) o profissional de
enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a promog¢dao do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

De acordo com o referido Cédigo, s@o direitos dos profissionais de enfermagem, dentre
outros:

Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os pressupostos e
principios legais, éticos e dos direitos humanos (Art. 1°).

Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que ddo sustentacdo a sua
prética profissional (Art. 2°).

Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e
liberdade (Art. 36).

Anunciar a prestacio de servicos para os quais estd habilitado (Art. 104)

RESOLUCAO COFEN-358/2009 que dispde sobre a Sistematizaciio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementagdao do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, considera o Processo de
Enfermagem um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da prética profissional.

Como respaldo ao objeto deste parecer, destacamos na Resolu¢do supracitada:

Art. 1° - O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético,
em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem.

§ 2° - quando realizado em institui¢des prestadoras de servicos ambulatoriais de sadde,
domicilios, escolas, associagdes comunitdrias, entre outros, o Processo de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.
Art. 2° - O Processo de Enfermagem ou Consulta de Enfermagem organiza-se em cinco
etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) - processo deliberado,
sistemdtico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtenc¢do de informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do processo saide e doenga.

II - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saide e doenca; e que
constituem a base para a selecdo das acdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

III - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que se espera alcancar; e
das acdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saide e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de Enfermagem.

IV - Implementacdo - realizacdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

COREN/AL - Rua Dr. José Bento Junior, 40 — Farol - CEP 57021-260 — Macei6 — Alagoas
Recepgao: (82) 3221-4118/ Setor Juridico: (82) 3302-1920/ Fiscalizagdo: (82) 3302-1923



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS *t*
Autarquia Federal Criada pela Lei N° 5.905/73 *
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra - Suica @
s

V - Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistemdtico e continuo de verificacdo
de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saide doenga, para determinar se as acdes ou intervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de mudangas
ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satde e doenca;

c) as acOes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados;

d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem
realizadas.

2. Da conclusao

Considerando tudo o que foi exposto, concluimos que:

O enfermeiro devidamente capacitado estar respaldado legal e eticamente para,
utilizando a SAE ou a Consulta de Enfermagem como instrumento metodoldgico, cuidar com
autdbnomia dos portadores de lesdes cutdneas atuando, respeitando seus limites de competéncia e
responsabilidades, na promog¢do, prevengdo, recuperacdo e reabilitacio dos tecidos lesados,
incluindo:

(1) desbridamento, com remog¢do de tecidos desvitalizados ao nivel do tegumento
subcutaneo e em situagdes cuja necessidade de intervengao cirtrgica esteja descartada;

(2) uso de coberturas livres de substancias com principio ativo e aprovadas pela
autoridade brasileira competente;

(3) uso de dopller vascular portatil e

(4) terapias complementares como: laser de baixa poténcia, VAC, dentre outros.

Eo parecer salvo melhor juizo
Maceid, dezembro de 2010.

FRANCISCO DA SILVA BRANDAO — COREN/AL 16.581
Conselheiro Relator

Aprovado pelo Plenario na 400° ROP do dia 16 de dezembro de 2010.

Licia Maria Leite
Presidenta
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