PARECER TECNICO

RELATORA: Lisiany Carneiro de Santana Moreira

ASSUNTO: Execugdo e delegagdo da realizag@o de curativos pela equipe de Enfermagem.
PROCESSO N°: 256/2014

I-DO FATO

Trata-se de solicitagdo feita por NUBIA LIMA RIBEIRO CARDOSO,
COREN N° 124043, Enfermeira, acerca de esclarecimentos sobre a execugdo e delegagdo da

realizagdo de curativos pela equipe de enfermagem.
II- DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

As feridas sdo lesoes teciduais, deformidades ou solugdes de continuidade, que
podem atingir desde a epiderme, até estruturas profundas, como féascias, musculos,
aponeuroses, articulagdes, cartilagens, tenddes, ossos, Orgdos cavitdrios e qualquer outra
estrutura (GEOVANINI; OLIVEIRA: PALERMO, 2007).

Curativo € o procedimento de limpeza, através da utilizagdo de fluidos para,
suavemente remover bactérias, fragmentos, exsudato, corpos estranhos, residuos de agentes
topicos, para que posteriormente;, seja realizado o desbridamento, se necessario, e a utiliza¢o
de cobertura com o objetivo de favorecer o meio ideal favoravel ao processo de cicatrizagéo
(JORGE; DANTAS, 2004).

Estamos vivenciando uma verdadeira revolugio na abordagem e terapéutica no
manejo clinico no tratamento das feridas, que foi desencadeada pelos avangos cientificos e
tecnologicos na érea da saide. A visdo interdisciplinar e multidisciplinar na assisténcia aos
pacientes com feridas ¢ uma realidade nos principais servigos de satide em nosso pas.
Diversos profissionais atuantes nesta area buscam aprimorar seus conhecimentos acerca da
anatomia e fisiologia da pele, do processo de cicatrizagdo das feridas, das coberturas e
produtos utilizados nos curativos e, também, das questdes éticas que envolvem o tratamento
dos pacientes portadores de feridas (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007).

O Enfermeiro, especialista ou ndo, exerce papel de grande relevancia na
assisténcia ao paciente com risco de desenvolver ferida, ou naqueles que ja apresentam lesdo.
E de fundamental importancia o monitoramento do risco para lesdo ou da ferida através de

avaliagdo didria ou periddica a qual devera ser registrada; consistindo em uma forma de



documentar a assisténcia que se prestou. Para isso a atualizagdo profissional frente aos
avangos técnicos e cientificos relacionados ao processo cicatricial, bem como, o
conhecimento dos métodos e produtos utilizados para a execugdo dos curativos ¢
imprescindivel a qualidade do cuidado de Enfermagem. (JORGE; DANTAS, 2005).

O tratamento das feridas ndo se detém na técnica do curativo, pois através dos
protocolos, empregados na prética clinica pelo Enfermeiro sdo enfatizados a avaliagdo do
estado geral do paciente, o exame fisico direcionado de acordo com a causa da ferida, escolha
do tratamento e da cobertura a ser aplicada (OLIVEIRA; CASTRO; ANDRADE, 2006).

O tratamento da ferida é um processo dindmico que depende de avaliagdes
sistematizadas, prescri¢des distintas de frequéncia e tipo de fluidos e cobertura necessarios,
pois podem variar de acordo com o momento evolutivo da cicatrizagdo (JORGE: DANTAS,
2005).

Para que este acompanhamento possa ser efetuado é necessario que seja
realizado de forma sistematizado pelo Enfermeiro, através de uma avalia¢do do paciente e da
ferida para que defina o objetivo do tratamento e que estabelega um plano de cuidado
individualizado a cada paciente e a cada ferida. A prescrigdo do curativo adequado, o qual
pode ser realizado por ele proprio ou pelo profissional de nivel médio sob sua orientagdo ou
supervisdo, quando ndo se tratar de pacientes graves ou criticos, ou pela complexidade da
ferida (COSTA; RODRIGUES; SILVA; FEITOSA, 2012).

No que tange ao Enfermeiro executar os curativos para o tratamento das lesdes
agudas e cronicas de grandes complexidade, a orientagdo esta de acordo com a legislagdo que
estabelece a categoria profissional na Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87,
em seu artigo 11° inciso I, alinea “m”, a qual determina que incumbe privativamente ao
Enfermeiro os cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes (BRASIL, 1986; 1987).

A Resolugdo COFEN 358/2009, dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementa¢do do processo de Enfermagem em ambientes publicos e
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e da outras providencias;

(-]

Considerando os principios fundamentais e as normas do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. aprovado pela Resolugdo COFEN n°® 311, de 8 de
fevereiro de 2007;

Considerando a evolugio dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem; considerando que a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método,



pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagio do Processo de
Enfermagem;

Considerando que o processo de Enfermagem € um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional;

[...] Art. 3° O processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem, e que fornega a base para
avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

[..] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A Delegagdo ¢ o ato pelo qual a(o) Enfermeira(o), com base na Avaliagio da
situagdo do cliente, incumbe a outro profissional da sua equipe realizar determinado cuidado.
A delegagéo dos cuidados de Enfermagem requer da (o) Enfermeira (o) a habilidade para
determinar quando pode delegar o que pode delegar o que néo pode delegar e a quem pode
delegar. A (o) Enfermeira (0), ao delegar, confere a (a0) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
a autoridade necessaria para realizar determinado cuidado. Contudo, a delega¢fio néo exime a
(0) Enfermeira (0) da responsabilidade pela execugdo, ou seja, a responsabilidade sera do
profissional a quem foi delegada o cuidado, bem como de quem o delegou. A (0) Enfermeira
(0), conhecendo o desempenho dos integrantes de sua equipe, delega o cuidado aquele
profissional que considera ter competéncia técnica para executa-lo. Por sua vez, a (0) Técnica
(0) e a (ao0) Auxiliar de Enfermagem avaliam a sua competéncia técnica antes de realizar um
cuidado a elas(es) delegado (COREN-SC, 2006).

III- CONCLUSAO

Considerando a especificidade e complexidade da atuagéo da Enfermagem no
tratamento das feridas; a complexidade das lesdes e o risco do paciente para lesdes de pele; a
importancia do manejo clinico no tratamento das lesdes, esta relatora conclui que:

1. E competéncia do Enfermeiro a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem as pessoas com feridas ou com risco para lesio de pele;

2. A execugdo dos curativos ¢ competéncia do Enfermeiro ou Técnico de
Enfermagem, desde que devidamente capacitados para tal, dependendo da complexidade do
paciente e da(s) ferida(s), dos procedimentos a serem executados durante o processo de

limpeza e avaliagdo;



3. No caso do Técnico de Enfermagem, além da capacitagéo citada, o mesmo
podera realizar o procedimento do curativo, sob orientagdo e supervisdo de Enfermeiro,
dependendo da complexidade da lesdo;

4. As instituicdes de satde devem estabelecer em seus protocolos e/ou
diretrizes clinicas para o manejo do tratamento das feridas ou para a prevengdo em pacientes
com risco para lesdo. Além disso, devem definir as atribui¢des dos profissionais envolvidos
no cuidado:

5. As institui¢des devem garantir a aplicagdio da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem - SAE no atendimento a estes pacientes, garantindo a abordagem integral do
paciente mediante a identificagdo das necessidades apresentadas e a qualidade do cuidado de
enfermagem;

6. Em se tratando do cuidado com as feridas, a delegagdo dos curativos podera
ser realizada pela (o) Enfermeira (0), a partir de uma avaliagdo do cliente, levando em

consideragdo a sua gravidade e a complexidade da situagfo ou da lesdo.

Este é parecer que submeto a V. Exa. SM.J.

Belém-PA, 07 de abril de 2014.

Llslany Carne 0 de Santana oreira
Enfermeira Estomaterapeuta - UEA
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