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RESUMO: Objetivo: conhecer se os enfermeiros utilizam os protocolos no cuidado aos
usuarios com feridas cronicas e se os identificam como instrumentos de promocao da
autonomia profissional. Método: trata-se de uma pesquisa de cunho exploratério
descritivo, realizada com 16 enfermeiros que atuam na assisténcia direta em unidades
basicas. Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento semiestruturado, aplicado no
més de agosto de 2012. Resultados: os enfermeiros, embora entendam o significado da
autonomia no cuidado com feridas, poucos aplicam os protocolos existentes e,
ocasionalmente exercitam sua autonomia. Parecem estar habituados a dinamica de
trabalho estabelecida nos servicos de salde, centrada e conduzida pela terapéutica
médica. Conclusdo: os achados da pesquisa contribuem para compreender a pratica da
enfermagem e promovem reflexdes que visam a elaboracdo de propostas que auxiliem na
conquista da autonomia profissional do enfermeiro.

Descritores: Avaliacdo em enfermagem; Autonomia profissional; Promocao da salde.

ABSTRACT: Aim: to know whether nurses use protocols in the care of patients with
chronic wounds and identifythem as tools for promoting professional autonomy. Method:
this is a descriptive exploratory research, conducted with 16 nurses working in direct care
in clinics. For data collection, a semi-structured instrument was applied in August 2012.
Results: although the nurses understand the meaning of autonomy in wound care, few of
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them apply existing protocols and occasionally exercise their autonomy. The nurses seem
to be accustomed to the work dynamics established in the health services, focused on and
driven by medical therapy. Conclusion: the research findings contribute for the
understanding of the nursing practice and promote reflections aimed at developing
proposals to assist in the achievement of nurses’ professional autonomy.

Descriptors: Nursing assessment; Professional autonomy; Health promotion.

RESUMEN: Objetivo: conocer si las enfermeras utilizan protocolos en el cuidado de
usuarios con heridas cronicas y los identifican como instrumentos para promocion de la
autonomia profesional. Método: investigacion exploratoria, descriptiva, realizada con 16
enfermeras que trabajan en la atencion directa en clinicas. Para la recoleccion de datos se
utilizé un instrumento semi-estructurado aplicado en agosto de 2012. Resultados: los
resultados indican que, aunque los enfermeros entienden el significado de la autonomia
en el cuidado de heridas, pocos aplican los protocolos existentes, y ocasionalmente
ejercitan su autonomia. Parecen estar acostumbrado a la dindmica de trabajo establecida
en los servicios de salud, centrado e impulsado por la terapia médica. Conclusion: los
resultados de la investigacion contribuyen a la comprension de la prdctica de enfermeria y
promueven reflexiones orientadas a la elaboracion de propuestas que auxilien en la
conquista de la autonomia profesional del enfermero.

Descriptores: Evaluacion en enfermeria; Autonomia profesional; Promocion de la salud.

INTRODUGAO

A autonomia é entendida como a capacidade de pessoas ou grupo de pessoas
auténomas decidirem sobre a sua propria conduta, de determinar a legislacdo na qual o
profissional se norteia, com competéncia e ética.' Tal conceito considera questdes sociais
e valores para a construcao desse profissional, contribui na busca de conhecimento e
valoriza os enfermeiros no mercado de trabalho.’

0 exercicio da enfermagem exige que o profissional desenvolva postura autonoma,
ética e tenha liberdade na tomada de decisdes, sendo importante considerar a opiniao dos
demais membros da equipe, assim como do usuario, que recebe influéncia direta na
decisao terapéutica tomada. O profissional deve conhecer as tecnologias disponiveis para o
cuidado, buscando a forma mais adequada de avaliar o usuario em sua integralidade.”

A autonomia é expressa diante da capacidade de avaliar a realidade, criar
métodos para resolver os problemas em salde, contextualizar e organizar as acdes por
meio do trabalho em equipe.?

Quando se trata da autonomia do enfermeiro no cuidado aos usuarios com feridas
cronicas, nao se discute apenas a capacidade, o direito de escolha do método terapéutico
ou a cobertura utilizada na ferida. Refere-se também ao compromisso e os esforcos do
profissional em identificar as demais necessidades de cuidado, desde a avaliacdo inicial até
o acompanhamento do processo cicatricial.”

Neste sentido, os protocolos sao apontados como instrumentos que definem os meios
de atuar da equipe multiprofissional e facilitam a elaboracao de um plano de acao. Ainda, o
seu uso auxilia na prevencao de doencas, promocao e reabilitacdo da salide, melhora a
seguranca dos envolvidos na organizacdo do trabalho e diminui as queixas dos usuarios.’
Optou-se por refletir sobre o uso de protocolos como instrumento para a assisténcia de
enfermagem visando contribuir na uniformizacao e qualificacao dos servicos de salde.

No cuidado as pessoas com feridas, os protocolos ajudam a padronizar o
atendimento, assim como organizar a assisténcia nas diversas etapas do processo de
cicatrizacao. Recomenda-se que estes devem ser elaborados pelo enfermeiro e os demais
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profissionais da equipe, mediante a analise das condicdes da rede locorregional de saude e
da populacdo usuaria a ser atendida.’

Os protocolos respaldam as condutas dos profissionais no que concerne a
avaliacao, diagnostico, planejamento, tratamento, evolucao e registro de todos os dados
do usuario. Assim como na implantacao de acdes de educacao permanente incluindo a
equipe, o usuario, familiares e os demais cuidadores.®”’

Desta maneira os profissionais das secretarias de salde dos municipios brasileiros
elaboram protocolos de organizacao da assisténcia, baseados em evidéncias cientificas,
considerando a necessidade dos servicos, dos usuarios, buscando regulamentar e organizar
a assisténcia, e com isso garantir respaldo legal as acées dos profissionais de enfermagem.®

Os servicos de saude que buscam padronizar as acdes e alcancar eficacia no
cuidado e tratamento das pessoas com lesoes de pele, tem percebido a necessidade da
implementacdo de protocolos.” Estes, podem contribuir para o desenvolvimento da
autonomia do enfermeiro, pois proporcionam respaldo na pratica cotidiana. ™

Considera-se fundamental que enfermeiro exerca a autonomia nessa area de
cuidados, tendo em vista que este profissional pode melhorar a recuperacao e/ou reabilitacao
do usuario com feridas cronicas, que necessita de avaliacdo continua dos servicos de salde.

Diante desta problematica, estabeleceu-se como objetivo conhecer se os
enfermeiros utilizam os protocolos no cuidado aos usuarios com feridas cronicas e se 0s
identificam como instrumentos de promocao da autonomia profissional.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado nas Unidades Basicas de
Salde (UBS) de 16 municipios pertencentes ao Colegiado Intergestor Regional (CIR) do extremo
oeste Il de Santa Catarina (SC), que integra 25 municipios. A CIR é uma instancia de
articulacao interfederativa, de negociacao, proposicao, pactuacao e deliberacao da
operacionalizacio do SUS no dmbito de abrangéncia da regiao de salde. "’

Participaram da pesquisa 16 enfermeiros, que realizavam assisténcia direta a usuarios
portadores de feridas cronicas, indicados pelo gestor de cada municipio. Foram excluidos
aqueles que estavam em licenca ou afastamento, desempenhavam atividades administrativas
ou nao atuavam na area da assisténcia direta aos usuarios, totalizando nove exclusoes.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2012, por meio da aplicacao de um
instrumento semiestruturado contemplando as seguintes variaveis: idade, sexo, formacao,
cursos complementares relacionados a feridas, uso de protocolo na assisténcia e autonomia
no plano de cuidados e tratamento de feridas. O instrumento foi encaminhado aos gestores
dos municipios, os quais designaram os enfermeiros para responder, conforme critérios de
inclusdao pré determinados. As pesquisadoras realizaram contato telefénico com os
enfermeiros assistenciais esclarecendo os objetivos da pesquisa e solicitando a
concordancia destes. Estabeleceu-se um prazo de 15 dias para a devolucdao do
questionario, viabilizando também o recebimento das respostas por e-mail.

Para a analise e tratamento dos dados utilizou-se a ordenacao, classificacao e
analise final."? Essa pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
466/2012." Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) sob n° 167.860 em 07/12/2012. Os sujeitos foram orientados e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. O
anonimato dos participantes foi preservado perante o uso da letra “E”, seguida de nimeros
ordinais, por exemplo, E1, E2...E16. Estudo originado da pesquisa intitulada: o cuidado do
enfermeiro no atendimento ao usuario portador de ferida cronica. Modalidade Programa
Institucional Voluntario de Iniciacao Cientifica (PIVIC), UDESC/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os participantes da pesquisa eram do sexo feminino, com idade entre 20 e 50
anos; a maioria graduou-se entre os anos 2000 e 2011, trés enfermeiras graduaram-se antes
deste periodo. Uma participante estava cursando pos-graduacao em nivel de especializacao, as
demais sdo especialistas nas seguintes areas: Programa de Salude da Familia, Gestao e
Geréncia, Saude Coletiva e Enfermagem do Trabalho. A maioria possui curso de atualizacao em
cuidados com feridas. O tempo de atuacao nas unidades de saude variou, com uma pessoa
contratada ha 15 dias e a que apresentou maior tempo de atuacao tinha 18 anos de servico.

O uso de protocolos como instrumento de promoc¢ao da autonomia do enfermeiro

Buscou-se destacar que importancia as enfermeiras dao ao uso dos protocolos no
cuidado com feridas. As respostas a seguir refletem o que pensam:

Acredito ser uma ferramenta relevante na realizacdo dos curativos,
pois possibilita uma metodologia detalhada. (E5)

A importdncia de toda equipe que fizer o procedimento faca da
mesma forma. (E6)

Acredito que seria muito importante a implantacGo do mesmo,
para seguir um padrdo nos curativos e ter mais seguranca no
procedimento. Melhora a avaliacéo da evolucdo da ferida. (E8)

E importante o uso de protocolos, para todos os profissionais; que
atendem o usudrio seguirem o mesmo padrdo de atendimento. (E11)

Mesmo considerando importante o uso dos protocolos, os resultados apontam que
a maioria nao os utiliza em seu cotidiano de trabalho com os usuarios portadores de feridas
cronicas. Somente trés enfermeiros responderam que, usam de forma incipiente, os
protocolos disponibilizados por 6rgaos publicos federais ou estaduais e os adaptaram para a
UBS, legitimando a necessidade de articulacdes para a utilizacao de protocolos como forma
de possibilitar a autonomia dos enfermeiros.

Infere-se que os participantes compreendem que o0s protocolos oferecem
estratégias que conferem maior autonomia, oportunizam a organizacao do servico e a
sistematizacdo da assisténcia e permitem avaliar a evolucao da ferida. As enfermeiras
sabem que se trata de um instrumento construido com base cientifica, mas poucas o
utilizam no seu trabalho.

Acredito ser uma ferramenta relevante na realizacdo dos curativos
pois possibilita uma metodologia detalhada. (E5)

Acredito que seria muito importante a implantacdo do mesmo para
seguir um padrd@o nos curativos e ter mais seguranca no
procedimento. Melhora a avaliacéo da evolucdo da ferida. (E8)

Os protocolos clinicos ou de organizacao dos servicos respaldam as condutas de
avaliacao, diagnostico, planejamento, cuidado, tratamento, evolucao e registro de todos
os dados do usuario. Entende-se como uma ferramenta de trabalho que oferece maior
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possibilidade de atuacdo, diminui a subjetividade e evita a improvisacao.>®

Os servicos de saude tem percebido a necessidade da implementacao dos
protocolos de cuidados com base em referenciais tedricos, considerando as necessidades
de seus servicos e sua populacdo usuaria, para regulamentar, organizar a assisténcia e
garantir respaldo legal as acdes da equipe de enfermagem.®® Os protocolos sistematizam a
assisténcia a saude do usuario portador de feridas e garantem qualidade no atendimento,
assim como contribuem para a reducéao dos custos em saude.™

Entretanto, a escassez de material para fazer curativo e a auséncia de protocolo
nos servicos foram apontadas como causa de uma avaliacdao fragil e deficiente para
determinar o tratamento de feridas.® Entende-se a necessidade de ampliar o olhar dos
enfermeiros sobre os cuidados com feridas cronicas, utilizando-se dos protocolos que
permitem maior seguranca, autonomia e respaldo em suas acoes.

Conhecimento referido sobre autonomia

Quando questionados sobre o que entendiam sobre autonomia profissional, a
maioria das participantes afirma que a autonomia é entendida como liberdade de tomar
decisdes e realizar condutas frente aos problemas de saude dos usuarios. Afirmam ter
responsabilidade e atuam conforme sua capacidade técnica e cientifica, sem ter que seguir
regras de outros profissionais, conforme os depoimentos a seguir:

Autonomia profissional é quando se tem liberdade e seguranca para
realizar atividades no local de trabalho. (E2)

Autonomia profissional pode ser entendida como a capacidade do
mesmo determinar condutas que servirGo para prestar assisténcia,
levando em consideracdo o Codigo de Etica profissional. (E4)

E a independéncia que o profissional tem em relacdo a outras
profissbes para executar procedimentos de sua competéncia
técnica. (E11)

As participantes salientam a importante do conhecimento, assim como o apoio da
instituicao em que trabalham, para poder decidir pela melhor opcao de cuidado.

A autonomia gera motivacao e rendimento nas atividades de forma satisfatoria. O
profissional tem liberdade de estabelecer os procedimentos operacionais a equipe de
enfermagem, como exercicio legal da sua profissdo.*

A maioria dos participantes aponta que ter conhecimento cientifico adequado para
aplicar os protocolos é importante para os enfermeiros conquistarem sua autonomia.
Entendem que, por meio da avaliacao continua, é possivel identificar equivocos e corrigir
as condutas, garantindo a seguranca dos usuarios.

O conhecimento é entendido como fonte primaria para a autonomia do
enfermeiro. Por meio dele se adquire respeito e confianca dos profissionais da equipe e
contribui para um trabalho interdisciplinar eficiente. O conhecimento se faz importante
para a assisténcia direta e resolutividade dos problemas de salde da populacao. Ainda,
possibilita que o profissional atue de forma coerente e eficaz.”

Os profissionais de enfermagem estao se esforcando para desenvolver uma pratica
profissional autonoma que vise mudancas nas condutas, porém, ha necessidade de
melhorar o conhecimento cientifico e ampliar as acées de enfermagem, pois o cuidado nao
exige apenas técnicas e procedimentos com o usuario.'®
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As participantes entendem o conceito de autonomia, contudo, observa-se dificuldade
em assumir um papel autonomo, parecendo ser mais apropriado cumprir prescricoes médicas
do que avaliar, planejar, executar e reavaliar os resultados no cuidado que prestam.

Aqui o médico é quem indica o tratamento que acha mais adequado
para cada caso. (E1)

As feridas crbnicas da unidade sé@o avaliadas pelo médico e eles
fazem o plano de cuidados. (E2)

Ha pouco, nos seguimos orientacdées médicas. (E12)

Atualmente, a enfermagem baseada em evidéncias auxilia o enfermeiro a prestar
uma assisténcia adequada e de qualidade. Requer aperfeicoamento profissional constante
por meio de pesquisas, estudos e uso de novas tecnologias a fim de adquirir a capacidade
de discernimento para escolher, em conjunto com o paciente, o melhor tratamento
acessivel ao usuario portador de feridas crénicas.'” "

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a validacao dos protocolos
tém contribuido para que o enfermeiro obtenha autonomia, pois estes respaldam
legalmente a tomada de decisdes de forma sistematica. "

A autonomia pode ser viabilizada pela aplicacao da SAE por representar uma
metodologia de assisténcia reconhecida e por permitir uma aproximacao do enfermeiro
com o usuario. Exige conhecimento cientifico, responsabilidade, compromisso com o
exercicio profissional, corrige déficits na busca da qualidade assistencial, promove
valorizacdo e autonomia do trabalho em enfermagem.'?°

CONSIDERACOES FINAIS

As participantes da pesquisa integrantes dos municipios pertencentes a Colegiado
Intergestores Regional Extremo Oeste Il de Santa Catarina possuem mais de 10 anos de
formacao, a maioria com especializacao lato sensu e com curso de atualizacao em
cuidados com feridas.

Identificou-se que as participantes entendem o conceito de autonomia,
caracterizando-a como a liberdade de tomar decisdes respaldadas em evidéncias
cientificas, contudo, poucas exercem a autonomia no cuidado com as pessoas que tém
feridas cronicas. Parece ser mais dificil avaliar, planejar, executar e reavaliar os
resultados do cuidado que prestam, do que seguir prescricées de outros profissionais.

A organizacao do servico e o cuidado dos usuarios com feridas seriam realizados
de maneira mais adequada, por meio da aplicacao de protocolos e da SAE. Entretanto, os
resultados apontaram que essas ferramentas de cuidado pouco sao utilizadas no
atendimento ao usuario portador de ferida cronica.

Evidencia-se que o enfermeiro deve conhecer o contexto que envolve o cuidado
com feridas para contribuir na melhoria da assisténcia e exercer sua autonomia. Esta
pesquisa pode colaborar para estudos futuros e promover reflexées que auxiliem na
conquista da autonomia do enfermeiro.

A utilizacdo de protocolos contribui significativamente para o exercicio da
autonomia do enfermeiro. Por meio destes, o profissional pode decidir pela melhor
conduta frente a situacdao apresentada. Os protocolos devem estar fundamentados em
evidéncias cientificas e validados por especialistas do assunto.
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