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Gerenciamento do cuidado de enfermagem em lesdes de pele no contexto rural:
percepcdes de enfermeiros

Patricia Conferi Severo!, Gimerson Erick Ferreira?

RESUMO

Objetivo: Conhecer as especificidades e configuracOes para o gerenciamento do cuidado de
enfermagem em lesdes de pele no contexto rural. Método: Estudo descritivo-exploratério, de
natureza qualitativa, realizado com oito enfermeiros da atencao basica de um distrito de saude
rural, localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, RS. A coleta dos dados deu-se
através de entrevistas semiestruturadas, cujos dados foram submetidos a analise de contetdo
tematica. Resultados: Os dados coletados foram sistematizados em trés categorias tematicas:
especificidades do contexto rural na assisténcia a pessoa com lesdo de pele; métodos de
intervencdo do enfermeiro no gerenciamento do cuidado; configuracbes para gestdo de
recursos no cuidado a pessoa com leséo de pele. Conclusdes: As particularidades do cuidado
em lesdes de pele no contexto rural, a depender do modo como sé&o gerenciadas, interferem
na efetividade das acGes empreendidas, sendo necessario que 0 enfermeiro esteja atento ao
estreitamento do vinculo, desenvolvendo métodos de intervencdo capazes de otimizar as
praticas de gerenciamento de recursos com vistas a integralidade do cuidado.

Descritores: Pele; Saude da Populacdo Rural; Atencdo Primaria a Saude; Gerenciamento da

Pratica Profissional; Enfermagem

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge como proposta do Ministério da Saude
para reestruturar a atencdo primaria com foco na familia, inserida no seu ambiente fisico e
social. A Atencdo Priméaria & Saude (APS) e a ESF, sdo vistas como eixos organizadores e
porta de entrada do sistema, assumindo papel importante no desenvolvimento de a¢bes no
cuidado & pessoa com lesdo de pele®™. Os enfermeiros que atuam nesses servigos s&o

responsaveis pelo gerenciamento do cuidado, e, nesse sentido, utilizam-se de métodos de
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intervencdo que assegurem o gerenciamento adequado dos recursos necessarios ao cuidado
efetivo em lesdes de pele.

A pele é um 6rgdo essencial para a constituicdo e sobrevivéncia do ser humano, por
exercer fungdes importantes, como por exemplo, protecdo do meio externo. Também é o
orgéo utilizado para a estimulacdo do vinculo, através do contato pele a pele, que por sua vez,
acaba despertando areas do sistema nervoso®. Logo, o gerenciamento do cuidado em lesdes
de pele implica um olhar atento do enfermeiro para as especificidades do contexto de
assisténcia, admitindo o cuidado como foco de suas acgdes, as quais demandam articulacéo e
engajamento de todos os atores envolvidos na efetividade do cuidado.

Entretanto, gerenciar o cuidado em lesdes de pele em um contexto com as
especificidades apresentadas nos servi¢os de atencdo bésica rurais, em que nem sempre ha
condicOes favoraveis a efetividade das préaticas assistenciais, constitui-se um desafio para o
enfermeiros, sendo esta uma problematica relevante e pouco explorada no universo cientifico
da enfermagem. O contexto rural -caracteriza-se tipicamente pelo envelhecimento
populacional, e os idosos residentes nestas areas, além de enfrentarem os problemas de satde
préprios da idade, acabam se defrontando com dificuldades para acessar 0s servicos de saude,
em virtude do distanciamento geografico, do acesso ao transporte e da baixa renda®.

Analisando o cenario familiar atual, em 2012, 810 milhdes de pessoas tinham 60 anos
ou mais, constituindo 11,5% da populacdo global. Estima-se que o envelhecimento da
populacédo brasileira aumente no decorrer dos anos, devido a melhoria da qualidade de vida
desses individuos, e estudos ressaltam a preocupacdo em desenvolver acdes de salude para
essa populacio™). Dentro do contexto rural, essa realidade ndo difere, pois trata-se de um
ambito que concentra muitos moradores idosos, especialmente em funcdo da migracdo dos
jovens para 0s centros urbanos.

Assim, o gerenciamento do cuidado no contexto rural, demanda uma atuacéo proativa
do enfermeiro e de toda a equipe da atencdo basica, no sentido de intervir preventivamente
frente as agdes de cuidado em lesBes de pele, sendo necesséario visualizar o usuario acometido
por lesbes cutaneas, sob perspectiva integral. Quando o gerenciamento do cuidado € exercido
de modo proativo pelo enfermeiro, pode culminar em repercussdes benéficas aos diferentes
ambitos em que o cuidado é desenvolvido®. Entretanto, a experiéncia profissional dos
pesquisadores tem demonstrado que nem sempre o cuidado a pessoa com lesédo de pele é uma
prioridade na agenda dos servigos, 0 que pode sinalizar a necessidade de que este cuidado
seja melhor gerenciado, visando a producdo de préticas de enfermagem dermatoldgica com
maior qualidade.



Assim, questiona-se: Como os enfermeiros gerenciam o cuidado em lesdes de pele em
servigos de atencdo basica do contexto rural? Quais as principais especificidades do contexto
rural e que sdo passiveis de gerenciamento? Que praticas de gerenciamento de recursos
mostram-se relevantes ao cuidado de enfermagem em lesdes de pele no contexto rural? Para
buscar respostas a esses questionamentos, delineou-se um estudo com o objetivo conhecer as
especificidades e configuracdes para o gerenciamento do cuidado de enfermagem em lesdes

de pele no contexto rural da atencéo basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratorio de natureza qualitativa,
realizada em um distrito rural de um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, RS.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas, em seis
ESFs do distrito, junto a oito enfermeiros que atuam nestes servicos. O convite aos
participantes deu-se através de ligacdo telefénica e o agendamento para a entrevista foi feito
de acordo com a disponibilidade em responder o instrumento, sendo que apenas um
profissional ndo mostrou-se disponivel para tal. Consideraram-se critérios de inclusdo, ser
enfermeiro de ESF rural, e trabalhar neste contexto ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos da composicdo amostral deste estudo os enfermeiros que no periodo de coleta de
dados estavam afastados do servi¢co, ou que ndo responderam ao convite de participacdo da
pesquisa.

As entrevistas ocorreram no més de outubro de 2016, apds aprovacao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob cadastro
1.673.204. A pesquisa que vincula-se ao grupo de pesquisa Rede Internacional de Politicas e
Praticas de Educacdo e Saude Coletiva - Rede Intersticio, contemplou as prerrogativas
bioéticas, conforme Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde, sendo cadastrada na Plataforma Brasil, sob o protocolo n. 56382316.2.3001.5338. Os
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa foram assegurados quanto ao carater de
livre participacdo no estudo e preservacdo do anonimato na publicacdo dos resultados,
expressando sua anuéncia em assinatura as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, uma destinada ao pesquisador e outra ao participante. Por este motivo,
suas opinides estardo representadas neste artigo por codificacdo, apresentada pela letra E de

enfermeiro, seguida de um algarismo arabico sequencial.



Os dados foram analisados mediante analise de contetdo tematica®, sendo neste
artigo apresentados os resultados referentes ao tema denominado “Especificidades e
configuragbes para o gerenciamento do cuidado de enfermagem em lesGes de pele no

contexto rural da atengao basica”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar as especificidades e configuracfes para o gerenciamento do cuidado de
enfermagem em lesdes de pele no contexto rural, delimitaram-se trés categorias teméticas que
ilustram tais aspectos no cenario investigado: especificidades do contexto rural na assisténcia
a pessoa com lesdo de pele; métodos de intervencdo empreendidos no gerenciamento do

cuidado; e, configuracdes para gestdo de recursos no cuidado a pessoa com leséo de pele.

Especificidades do contexto rural na assisténcia a pessoa com lesdo de pele

O planejamento do cuidado de enfermagem na area rural necessita ser adaptado a
algumas particularidades da sua populacdo, considerando que a pessoa com lesdo de pele
apresenta um agravante nestas circunstancias. Assim, aspectos relacionados a dificuldade de
acesso, adesdo ao regime terapéutico, envelhecimento populacional, condi¢des de higiene e
habitos saudaveis, e insercao social foram nucleos de sentido encontrados em alicerce a esta
categoria tematica.

A acessibilidade ao servigo de saude interfere diretamente na adesdo ao regime
terapéutico, em especial das pessoas acometidas por algum tipo de lesdo de pele, as quais,
comumente apresentam limitacOes fisicas. Desse modo, as condi¢fes de saude podem ser
agravadas predispondo-as as incapacidades funcionais e interferindo na sua qualidade de vida

por no ter acesso aos servicos de saude®. As falas a sequir sio ilustrativas dessa condigo:

Para as pessoas que moram longe da Unidade, dificulta. Porque em dias de
chuva, nem 6nibus entra em certos lugares, carro muito menos, entdo nao
tem como vir aqui... e nem todo paciente tem as condi¢bes de vir a
Unidade! (E6)

[...] na zona rural é tudo muito distante. Até pra irmos la ver, a gente
depende de carro da prefeitura. E entdo, se la ndo tem um familiar que
faca, também complica. Porque, as vezes, ele precisa vir aqui, ele ndo tem,
nao consegue vir todo dia... entdo isso dificulta o tratamento! (E5)



O modo com que a pessoa é acolhida no primeiro atendimento para a lesdo de pele
pode definir a adesdo ao tratamento, ja que, em muitos casos, a negligéncia no autocuidado
foi determinante para a sua condicdo. Nesse sentido, o enfermeiro precisa avaliar a
disponibilidade do usuério e de seus familiares para realizar o curativo e a facilidade de
utilizacdo do recurso selecionado, bem como avaliar os fatores que possam interferir na
aderéncia ao tratamento proposto.

Porém, muitos deles tornam-se dependentes de cuidadores familiares ou
profissionais, devido a falhas no processo de educagéo para o autocuidado. Observa-se que as
lesbes de pele, especialmente as crbnicas, provocam alteracbes de auto-imagem, e 0s
individuos desenvolvem um processo de negacdo e resisténcia em relacdo a tais lesGes,
evitando olha-las, toca-las e delas cuidar. Assim, o enfermeiro precisa articular-se na
construcdo de agdes que favorecam a independéncia do usuario, estabelecendo um plano de
cuidados que desperte o usuario para o autocuidado.

O comprometimento da capacidade funcional provoca exclusdo social, tendéncia ao
sedentarismo, perda de autoestima e, consequentemente, displicéncia em relagdo ao

autocuidado e afastamento da vida laborativa®.

[...] as vezes ndo vém com frequéncia, eles ficam dispersos, ele vem, as
vezes faz um curativo, as vezes ele fica dias sem vir, entdo ele volta, mas ja
estd com essa lesdo piorada. Entdo, geralmente nos casos das lesGes
cronicas, das Ulceras, 0s usuarios ja chegaram nesse estagio porque ja ndo
cuidaram muito, entdo eles ja tem uma baixa adesdo ao tratamento, ao
cuidado. (E4)

Mas a gente tem todo esse estimulo que o familiar vai fazer o curativo,
porque a gente ndo tem como se comprometer a, por exemplo: ‘Eu vou todo
dia fazer curativo’. Ou o paciente vem ou, sendo, a gente ensina o familiar,
porque ndo tem essa estrutura. N&o existe isso, € impossivel. (E5)

Diante dos relatos dos entrevistados, percebe-se a precariedade na adeséo ao regime
terapéutico proposto, considerando que alguns fatores interferem no decorrer desse processo
de tratamento da lesdo. A pessoa com lesdo de pele cronica fica estigmatizada perante 0s
profissionais de saude e a continuidade no tratamento pode ficar comprometida se ndo houver
um gerenciamento do cuidado voltado para o fortalecimento do autocuidado.

Tal fator pode estar relacionado as baixas condigdes financeiras que geralmente a

populacdo idosa rural apresentam, associados ao baixo nivel de escolaridade, precariedade



das habitacGes, limitacdes no transporte, maiores problemas crbénicos de saude e maior
dependéncia para as atividades basicas®.

Além disso, esses idosos estdo enfrentando o processo de migracdo da populacéo
rural mais jovem para 0s centros urbanos. Esta situacdo gera preocupacdes e abandono, bem
como prejudica o trabalho cotidiano e até a atengdo com as questdes de salde, ndo havendo,

muitas vezes, um cuidador de referéncia®.

[...] a populacdo aqui é idosa, e muitos ndo sabem nem ler nem escrever e
isso dificulta bastante, ou eles ndo tém mobilidade para fazer, entdo se é
uma lesdo no pé e ele ¢ idoso, tem dificuldade para se abaixar, entéo, isso
tudo, dificulta pra que melhore mais rapido. Entdo, acho que é um conjunto
de coisas. (E5)

[...] muito paciente idoso, com dificuldades de entendimento, moram
sozinhos ou com outra pessoa idosa, ai ndo tem quem faz/[...] entdo tu tem
que orientar a fazer em casa[...] dai, as condi¢cGes em casa... as vezes € sO
eles, um casal de idosos. (E5)

E perceptivel nos relatos acima, que os idosos sd0 o maior nimero de residentes
destas areas rurais, assim os profissionais precisam ter a sensibilidade em disponibilizar um
plano de cuidado que contemple as dificuldades das pessoas nessa faixa etaria, considerando
sua baixa escolaridade e dificuldade de entendimento, a mobilidade prejudicada para a préatica
do curativo e a distancia das residéncias a unidade de saude.

Percebe-se nas falas que ha pertinente interrelacdo entre a populacéo idosa e o baixo
grau de instrucdo que ela apresenta, portanto, a condicdo social interfere no poder de
enfrentamento dos problemas no cotidiano dos individuos. Neste &mbito, salienta-se o
trabalho dos enfermeiros como agentes propulsores das agOes interativas e integrativas na
relacdo com os diferentes grupos da comunidade. Permite-se, assim, caracteriza-los como
articuladores do trabalho multiprofissional ao intervirem nas véarias dimens@es da salde e do

adoecimento dos individuos, familia e grupo, no contexto socioambiental comunitario®.

[...] ele ndo vem porque ele ndo tem dinheiro para pegar 6nibus, porque ele
tem que pegar oOnibus pra vir a Unidade ou sendo ele vem de carroga. Ou,
as vezes, ele chega imundo... porque a gente tem que lavar primeiro,
porque se € uma ulcera venosa, as vezes a gente tem que botar para o
tanque, lavar, para depois iniciar o processo de curativo. [...] aqui eles nao
tém agua encanada, € de poco, e muitas vezes ndo tem agua na casa. Entao
€ 0 pogo escavado... entdo para tomar banho ¢ de bacia, as vezes, ou entéo,
pega na caixa d’dgua improvisada. (E8)



Vem muito paciente, assim, que a gente vé que tem uma falta de cuidado, na
questdo de higiene, na condicéo social € muito precéria. (E4)

Os relatos apresentados mostram que as condi¢es de higiene muitas vezes séo
precérias devido as condi¢Bes sociais de habitacdo e deslocamento, o que interfere
diretamente no cuidado a les&o, podendo prejudicar a sua melhora, j& que, em muitos casos,
ndo ha a presenca de um cuidador ou outro membro da familia coabitando com o individuo.

Além disso, os enfermeiros ilustram a perspectiva de que, em funcdo das
especificidades até entdo apresentadas, a unidade de saude é tida como referéncia na busca
por servicos de saude, principalmente devido a distancia que os individuos se encontram para
acesso aos servicos secundarios e terciarios. Nesse sentido, a procura pela unidade basica
tornar-se mais frequente, e o enfermeiro, ao agir de modo estratégico, encontra locus

favoravel ao fortalecimento e estreitamento de vinculo com a comunidade.

[...] eles vém primeiro aqui, € o basico, é o primeiro atendimento, é a porta
de entrada deles. Eles vém sempre primeiro aqui no posto. E as vezes
quando eles tem que ir em outro lugar, eles ligam para ca, para pedir
orientacdo pra gente. (E1)

O fortalecimento do vinculo também influencia na procura da ESF como referéncia
primaria no atendimento ao individuo com lesdo na area rural, pois, na maioria das vezes, seu
histdrico ja é conhecido pela equipe de saude, facilitando a resolucdo da sua questdo de
salde, sem necessitar deslocar-se para mais longe da sua residéncia. Ademais, o vinculo
permite a construgdo de confianca, capaz de estimular o autocuidado, favorecendo a
compreensdo da doenca, a assimilacdo e seguimento correto das orienta¢fes terapéuticas
pelos usuarios®?, sendo necessario que o enfermeiro dé-se conta de que esta aproximagao

traduz-se em fator estratégico para que gerencie o cuidado em lesfes de modo efetivo.

Eles sdo muito de trazer presentes: trazem aipim, trazem flor, trazem
queijo/...] eles tém essa coisa bem de familia. Tem bastante vinculo, eu
acho que o vinculo é bem maior do que nas unidades da cidade. (E5)

Se ele ndo veio, entdo, ndo culpabilizar ele, ndo fazer alguma coisa para
que ele ndo volte mais... se ele voltou, que bom, mas assim: ‘Ah, vamos
manter o acompanhamento, quem sabe o senhor...” a gente pensa outra
estratégia e tal. Mas se por exemplo: ‘Ah, ndo veio mais, olha essa perna!’
N&o, a pessoa tem que se sentir acolhida, tem que sentir que a gente esta do
lado dela... a gente ndo sabe os motivos que fizeram a pessoa vir ou néo,
mas a gente tem que tentar que ela volte sempre. (E2)



A geracdo de vinculo entre as pessoas com lesdo e os profissionais da equipe de saltde
na area rural é diferenciada, conforme os relatos apresentados, pois revelam-se mais
receptivos e conseguem estabelecer lagos que se fortalecem pela frequéncia com que acessam
a unidade e por apresentarem certo isolamento social, em alguns casos. A visualizagdo dessa
especificidade do contexto rural perpassa a adocdo de estratégias proativas pelo enfermeiro
no desenvolvimento de novas condutas que possibilitem uma atuacdo fundamentada em

preceitos da integralidade.

Meétodos de intervencdo empreendidos no gerenciamento do cuidado

Ao analisar as acOes dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado em atencéo a
pessoa com lesdo de pele, em um contexto rural, o estudo possibilitou a visualizacdo e
discussdo de alguns métodos de intervencdo empreendidos por estes profissionais para
garantir que a assisténcia seja gerenciada. O gerenciamento do cuidado acontece mediante
articulacdo entre as dimens@es gerencial e assistencial presentes no trabalho do enfermeiro,
sendo expresso nas acOes de planejamento da assisténcia, previsao e provisdo de recursos, e
supervisdo, lideranca e capacitagio da equipe de enfermagem®b).

Neste estudo, algumas destas acdes sdo adotadas como métodos de intervencdo?,
dos quais se utiliza o enfermeiro ao gerenciar o cuidado de enfermagem, e que apresentam-se
em quatro dominios: planejamento, tomada de decisdo, supervisao e auditoria. A execucao
destes métodos de intervencdo favorecem a pratica de gerenciamento de recursos
empreendidos com vistas ao desenvolvimento de melhores préticas de cuidado ao usuério
com lesGes de pele.

O planejamento da assisténcia de enfermagem como uma acdo de geréncia do
cuidado se da pelas escolhas exercidas durante a organizacdo prévia das praticas.
Compreende a avaliacdo das condicbes de salde dos usuarios e, desse modo, 0
direcionamento das acOes terapéuticas que serdo realizadas, bem como a delegacdo de
atividades para equipe de enfermagem, organizacdo dos diferentes procedimentos aos quais o

usuario é submetido e previsdo/provisdo dos materiais e recursos que sdo necessarios 19,

As vezes a gente fica sé “apagando incéndio”, ndo consegue planejar nada
[...] A gente tenta se organizar mais ou menos para que ‘“a coisa ande”,
mas acho que falta tempo, realmente. Acho que essa é a maior dificuldade.
(E3)



[...] o responsavel da area avalia, entdo prescreve, a cobertura, orienta
eles a fazerem o curativo e dai a periodicidade que a pessoa vai vir. Se tem
necessidade de iniciar antibiotico, que acontece na maioria das feridas
cronicas, a gente inicia [...] ai a gente chama o médico para avaliar junto,
0 médico avalia, prescreve e a gente orienta o paciente a voltar. (E2)

As falas apresentadas mostram que o enfermeiro toma diversas e diferentes decisdes
em seu cotidiano de cuidado ao usuario com lesdes. A frequéncia e importancia dessas
decisbes variam em consequéncia de diferentes fatores, como local, responsabilidade
individual, valores, dentre outros, de modo que o enfermeiro em seu cotidiano de trabalho se
depara constantemente com a necessidade de decidir a conduta mais apropriada ao cuidado do

usuario.

Quando o paciente vem para fazer o curativo, o técnico nos avisa, como
que esta a lesdo, se esta evoluindo positivamente, ou ndo, para a gente ver
como atuar com a ferida. (E6)

Quando a gente vé que o paciente faz o curativo, a gente até cede o
material e as vezes, até coberturas, explica como tem que usar, porque a
gente sabe da dificuldade de vir até a Unidade [...]. Claro que se a gente vé
que o paciente é tranquilo e vai fazer o curativo, a gente libera, sendo, as
vezes, a gente tenta ir atras, tenta resgatar, mas se ndo tiver um interesse
do paciente... o resultado ndo depende s6 da gente. (E3)

A supervisdo tem sido historicamente desenvolvida pelo enfermeiro no cotidiano do
trabalno na atencdo basica, configurada no controle da producdo, fiscalizacdo e
disciplinamento da ESF, porém ela ndo é somente isso, deve ser vista como uma
oportunidade de acdes de aprendizagem e acompanhamento da equipe e dos individuos. A
supervisdo dos ACSs é exercida pelo enfermeiro principalmente para controle dos processos
de trabalho, contudo, a finalidade da supervisdo € centrada na qualificacdo da assisténcia

prestadas aos individuos da comunidade, como segue na fala a seguir®®.

Os proprios agentes trazem a demanda, mas n6s mesmos, eu mesma dou
uma cuidada, por exemplo, se vem um familiar renovar receita, eu digo: T4,
mas essa senhora faz tempo que ndo vem, tem que vir... a proxima so em
consulta. A gente d& uma reforcada. Ah, ela ndo tem condicGes de vir. Néo,
entdo, vamos marcar uma VD [visita domiciliaria]. (E5)

Os metodos de intervencdo empreendidos pelos enfermeiros no gerenciamento do
cuidado em lesbes, mostram consonancia com os preceitos de acolhimento. O acolhimento é

uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de



Salde (SUS) no Brasil. Ele elucida a recepcdo do usuario no servico de saude,
compreendendo a responsabilizacdo dos profissionais de salde, a partir da escuta qualificada,
da garantia de assisténcia resolutiva e da articulagdo com outros servigos para continuidade
do cuidado quando necessario®™. Tais preceitos remontam também ao controle dos
processos, que devem nortear-se por um fluxo que permita tecer as articulacbes da rede de

atencdo, e, posteriormente avaliacdo das acdes empreendidas.

Esse paciente, entdo, portador de ferida, ele passa pelo técnico e auxiliar
de enfermagem, entdo, dependendo, pelo enfermeiro e também pelo médico,
porque tem alguns casos que eles precisam de uma prescricdo medica, ou
mesmo de um encaminhamento para um especialista, servi¢co de cirurgia.
(E4)

Compreende-se que ha a necessidade de avaliar os fluxos que norteiam 0s processos
de trabalho no cuidado em les6es de pele no contexto rural, pois esta pratica possibilita um
repensar acerca do modo como dendo ser realizado, considerando as especificidades deste
ambito, tendo em vista as dificuldades de acesso e a necessidade de melhorias dos processos

assistenciais nos servicos de atencdo basica em saude.

Configuraces para gestao de recursos no cuidado a pessoa com lesao de pele

O gerenciamento de recursos envolvidos no cuidado em lesbes de pele esta
relacionado a aplicacdo dos métodos de intervencdo na pratica de administracdo de recursos,
conforme o recurso abordado™?.

No contexto rural, os enfermeiros destacam a préatica de recursos materiais como
sendo essencialmente importante ao gerenciamento do cuidado em lesdes cutaneas. Assim, as
atribuices do enfermeiro neste ambito contemplam o planejamento, a tomada de decisédo, a
supervisdo e a avaliacdo, com a finalidade de garantir a quantidade e qualidade dos materiais
necessarios para que os profissionais realizem suas atividades sem riscos para si proprios e
para 0S usuarios, bem como para assegurar que haja uma prestacdo de cuidados adequados,

com a utilizagdo dos insumos necessarios™®®).

Agora a gente ganhou, a gente consegue pegar pelo SUS, pelo pedido,
sulfadiazina de prata, tém outros, o dersani, tem as placas de hidrocoldide,
tem outras coisas assim que estdo melhor. (E5)



Agora a gente esta com umas coberturas bem boas, 0 municipio pegou
alginato [...] a gente sé tinha vaselina liquida e soro. Entdo, agora tem
alginato, hidrogel, hidrocoldide, tem varias coisas, dersani, entdo esta bem
completo. As vezes quando precisa de alguma coisa, colagenase, algum
antibidtico junto, o médico ajuda, prescreve. (E3)

Os entrevistados demonstraram-se satisfeitos com a gestdo publica pela aquisicdo de
materiais especiais para a pratica assistencial em lesdes de pele. Contudo, somente a
liberacdo de recursos materiais ndo € suficiente, sendo necessario que o enfermeiro que
gerencia o cuidado em lesGes e prima pela qualidade da assisténcia de enfermagem busque
capacitacOes para realizar o uso de coberturas com eficacia e eficiéncia, e estejam aptos a
gerenciar estes recursos, garantindo a responsabilidade no cuidado®®).

No tocante aos recursos fisicos, percebe-se nos relatos dos entrevistados, que 0s
mesmos encontram-se insatisfeitos, alegando que o espaco fisico das unidades de salde nao
contemplam a adequacdo de uma sala de curativos. Geralmente, a pratica de curativos €
realizada no mesmo ambiente fisico em que os demais procedimentos de enfermagem
acontecem, sob exposicdo a observacdo de outros usuérios, e que nao dispdem de
equipamentos adequados para que 0S Servicos prestados sejam seguros, resolutivos e de boa

qualidade.

[...] eu vejo de dificuldade aqui no posto a estrutura fisica da unidade, por
exemplo, a sala de curativo também é a sala onde a gente faz outros
procedimentos. Ali se faz, por exemplo, medicacdo, se faz nebulizacdo, se
tem algum paciente que estd grave, em observacao, é ali que fica também.
Entéo, eu acho que, se tivesse uma sala especifica sé para curativos, seria o
ideal aqui no posto. (E1)

Entdo, como a gente estd em reforma, a gente ndo estd realizando
curativos, nossos pacientes que precisam de curativos estdo sendo
encaminhados para outras Unidades proximas. (E4)

A maioria dos servicos investigados ndo possuem um local proprio e adequado para
a prética de realizagdo de curativos, o que dificulta a organizacdo do material necessario no
momento da realiza¢do do curativo e aumenta o risco de contaminagdo. Além de ndo oferecer
um ambiente seguro, a pessoa com lesdo de pele pode ficar exposta, gerando algum
constrangimento durante o procedimento.

Em se tratando de recursos de pessoal, os enfermeiros expdem que, dispor de um
guadro de recursos humanos gque ndo atua conforme a proposta de trabalho da ESF, dificulta

muito as acdes, principalmente as praticas educativas no cuidado em lesdes. Além dessa



dificuldade, um agravante ainda maior relacionada a esta situacdo € nao dispor de um ndmero
ideal de profissionais na equipe, pois isso acarreta a sobrecarga e, sobretudo, a insatisfacdo e

desmotivagio com o trabalho®®,

Primeiramente os técnicos de enfermagem, dependendo da situacgdo,
dependendo da lesdo, ja chama o enfermeiro para avaliar. E assim que a
gente faz. [...] Entdo a atuacdo do enfermeiro € sempre avaliar quando o
técnico chama e as lesdes cronicas, geralmente a gente avalia sempre. (E8)

[...] os curativos que eu acompanhei aqui que os familiares vinham junto,
ajudavam, a gente orientava o familiar, o familiar ajudava a fazer o
curativo. Entdo é importante, eu acho importante, sempre a presenca do
familiar. (E8)

Percebe-se que acdes educativas voltadas a qualificagdo dos trabalhadores de
enfermagem fazem-se necessérias ao cuidado de pessoas acometidas por lesdes de pele,
sendo preocupacdo do enfermeiro que gerencia o cuidado, adotar um olhar propositivo, capaz
de pensar em estratégias de ampliacdo da qualidade da assisténcia aos individuos e a
coletividade, bem como a melhoria dos processos de prevencdo e promoc¢édo da salde. Nesse
contexto, a participacdo do cuidador torna-se fundamental, pois auxilia no cuidado,
complementando as a¢des previstas nas prescri¢cdes de cuidado e fortalecendo a continuidade
do cuidado de enfermagem, especialmente aos usuarios acamados e com limitacGes de
movimento, que s&o atendidos no ambiente domiciliar 6,

Por fim, com relacdo ao gerenciamento de recursos de informacgéo, pode-se extrair
dos relatos apresentados, a necessidade de que os profissionais envolvidos no cuidado em
lesGes se norteiem por protocolos e diretrizes clinicas que possibilitem praticas assistenciais
seguras, baseadas em evidéncias. Os enfermeiros referem-se a uma capacitacao recente dos
profissionais de enfermagem para utilizacdo de coberturas especiais, mostrando-se mais
satisfeitos e seguros por trabalhar em conformidade com um protocolo formalizado pela

gestao.

[...] a gente usa os protocolos do Ministério da Saude, todos, mas ndo tem
um especifico de curativo do Ministério da Saude. Entdo, a Secretaria esta
montando, td trazendo profissionais para discutir, fazer capacitagdof...]

(E8)

A gente tem o protocolo de enfermagem, até foi organizado pelo pessoal da
Secretaria, td bem elaborado, eles prepararam com bastante resumo. Esse
aqui é o do paciente com feridas, que é para a parte dos curativos. Sao
listas de diagnosticos e intervengdes de enfermagem mais frequentes no



atendimento a pacientes com feridas. Foi elaborado pelo pessoal da
Secretaria: queimadura, pé diabético, assim vai indo. No caso eles fizeram
0 resumo do resumo e isso auxilia bastante a gente na hora de fazer a
avaliacdo. (E1)

A existéncia de protocolo assistencial reduz a diversidade de atendimentos,
proporcionando maior efetividade e eficiéncia na oferta de cuidados em atencdo a pessoa com
lesdes de pele®”. Desta forma, a criagdo de um protocolo faz-se importante acdo a ser
gerenciada em enfermagem, pois permite instrumentalizar as acbes dos profissionais e
sistematizar a assisténcia a ser prestada a pessoa acometida por lesdes de pele, além de

fornecer subsidios para a implementacdo deste tratamento.

CONCLUSAO

Dentro do contexto rural, algumas particularidades que norteiam o gerenciamento do
cuidado de enfermagem a pessoa com lesdo de pele sdo percebidas pelos profissionais
enfermeiros que atuam neste cenario, tais como a acessibilidade prejudicada, o
estabelecimento e estreitamento do vinculo com usuérios e familiares, a prevaléncia da
populacdo idosa, a baixa adesdo ao tratamento, entre outros.

A atuacdo do enfermeiro no gerenciamento do cuidado, no contexto rural, foi
evidenciada por meio da aplicacdo de métodos de intervengdo gerenciais que evidenciem a
pratica de administracdo de recursos indispensaveis ao cuidado integral em lesdes de pele.

Nesse sentido, os enfermeiros destacam as dificuldades de incorporar certas praticas
de cuidado em lesdes de pele a rotina dos servicos das ESFs, em virtude dos percal¢cos
apresentados, sendo a localizagdo do servico num dos maiores dificultadores deste cuidado.
Porém, mesmo com todas as adversidades especificas do contexto rural, os enfermeiros
conseguem visualizar como recurso estratégico o fato da unidade de satde no rural servir
como referéncia aos usuarios que habitam no territério, o que favorece o desenvolvimento e
fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade.

Para alem dos aspectos curativos envolvidos no cuidado a pessoa que convive com
lesOes de pele, é necessario que o enfermeiro, enquanto gerente de cuidados de enfermagem,
fomente ac¢bes que possibilitem a continuidade de suas a¢fes com vistas & integralidade do
cuidado. Os resultados permitem fomentar a discussao e reflexdo de enfermeiros sobre suas
praticas assistenciais em lesdes cutaneas, contribuindo para a compreensao da importancia do

gerenciamento do cuidado nos servicos de satde do rural.



Através deste estudo, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas e 0 aprofundamento
dos estudos existentes sobre a pessoa com lesdes cutdneas no contexto rural, pois € de
extrema importancia para 0s usuarios e para a enfermagem, no intuito de minimizar os

agravos a saude, a fim de proporcionar uma qualidade de vida melhor para essas pessoas.
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