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RESUMO

O artigo decorre de estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
objetivando conhecer opinides dos enfermeiros sobre potencialidades e fragilidades no
cuidado ao paciente hospitalizado na prevengéo e tratamento de lesdes de pele. Foi campo
de estudo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sendo que 21 enfermeiros que trabalham nas unidades clinicas aceitaram
responder a uma entrevista semiestruturada em outubro de 2016. A analise dos dados deu-
se mediante a técnica de Analise de Conteldo, constituindo quatro categorias tematicas:
Precisaria conhecer mais sobre lesfes...; Gosto do que faco, mas as vezes delego o
cuidado...; Trabalho com minha equipe e também com outros profissionais...; Como
queria ter mais tempo para me dedicar ao cuidado da pele... Os resultados reportam a
grande oferta de curativos e as dificuldades do enfermeiro para utiliza-los adequadamente,
ao trabalho em equipe e sua complexidade, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
voltada a demanda que gera o cuidado da pele, além da falta de tempo e um cuidado
complexo como desafiadores da préatica do enfermeiro. As potencialidades e as fragilidades
apontadas no estudo sdo reflexos do cotidiano e implicam um preparo e conhecimento

continuo do enfermeiro e equipes.

Descritores: Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Hospital.
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INTRODUCAO

No Brasil, as lesbes de pele constituem um sério problema de saude publica em
razdo do grande nimero de pessoas com alteracdes na integridade da pele®. Os dados
brasileiros sdo pouco precisos e estima-se que quase 3% da populacdo do pais sejam
portadores de algum tipo de lesdo de pele. Esse percentual aumenta para 10% nas pessoas
com diabetes e que, aproximadamente, quatro milhGes de pessoas sejam portadores de
lesGes cronicas ou tiveram algum tipo de complicacdo durante as etapas da cicatrizagdo®.

As feridas cronicas, também chamadas complexas®, sdo classificadas em Ulceras
de perna, principalmente as venosas, Ulceras por pressdo e Ulceras diabéticas. S&o
consideradas lesbes complexas por apresentarem tempo de permanéncia duradoura,
atingirem camadas profundas da pele e apresentarem recorréncia frequente. A permanéncia
prolongada das lesbes, que pode durar de meses até anos, o elevado nimero de pessoas
com essas lesdes e o envelhecimento da populagédo contribuem ndo somente para onerar 0s
gastos publicos, mas também as pessoas por elas acometidas pelo sofrimento e a
interferéncia na sua qualidade de vida, devido a dor, ao isolamento social, muitas vezes a
perda do emprego, entre outros™®.

Para tentar diminuir a dor e o tempo de permanéncia das lesGes, muitas sdo as
formas de tratamento apresentadas no mercado e disponibilizadas a pessoa com lesdo de
pele, principalmente os diversos curativos indicados para as diferentes etapas do processo
de cicatrizacdo, considerando as camadas da pele atingidas. Alguns dos tipos de curativos
mais utilizados sdo os hidrocoloides, os alginatos, os acidos graxos essenciais e 0s filmes
transparentes®.

A escolha do curativo adequado para o tratamento da leséo e a orientacdo para a
prevencdo sdo extremamente importantes no cuidado da pessoa com lesdo de pele, no
entanto os profissionais de salde devem ser coesos, enfatizando que a participacdo da
pessoa por ela acometida é essencial no processo de cura®.

A equipe de enfermagem destaca-se dentre os profissionais de saude que tratam das
lesGes de pele, especialmente o Enfermeiro. Cabe a ele o papel fundamental de avaliacéo,
de orientagdo a profissionais, da familia e do paciente, da aplicacdo de cobertura/curativo
adequado, da classificacdo das ulceras em categoria, da prevencdo e do tratamento
adequado™ Além da assisténcia direta aos pacientes e familiares, cabe também ao
enfermeiro a orientacdo aos demais membros da equipe de enfermagem e das equipes

interdisciplinares. Para tal, o desenvolvimento dos enfermeiros é primordial para uma



atuacdo em promocdo da saude, quando encontros para orientagdes e conversas podem
propiciar momentos de reflexdo e elaboragéo de pistas para encaminhar os problemas que
afligem a pessoa com lesdo e sua familia, e ao compartilharem situacdes, explanam
sentimentos, o que sem duvida é fundamental para o fortalecimento do vinculo.

A pesquisa justifica-se por sua proposta de trazer conhecimento e qualificar as
acOes de cuidado individuais e coletivas da enfermagem as pessoas hospitalizadas e com
lesdo de pele.

A partir das interrogacdes que incitam esta pesquisa, objetivou-se conhecer como
o0s enfermeiros percebem suas potencialidades e fragilidades na prevencéo e no tratamento
da pessoa com lesdo durante a internacgéo hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa®, que
busca responder a questdes muito particulares, preocupando-se com um grau de realidade
qgue nao pode ser quantificado, valorizando significados, aspiracdes, motivos, valores,
atitudes e crencas, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

O campo de estudo foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que
constitui-se em uma empresa publica de direito privado, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que atende a populacdo oriunda de diferentes
partes do estado e do Pais.

A escolha das unidades de internacéo clinica 5°N, 6°N, 7°N, 4°S e 6°S do Servico de
Enfermagem Clinica — SECLIN, do HCPA e também da Unidade Alvaro Alvin deu-se pela
ampla diversidade de pacientes e pela equipe de enfermagem e multiprofissional que atua
ativamente na prevencao e tratamento aos pacientes com lesdes, sendo critérios de incluséo
dos participantes do estudo ser enfermeiro alocado em uma dessas unidades clinicas.
Foram excluidos enfermeiros em gozo de algum tipo de licenga no momento da coleta de
informagdes, além de 10 enfermeiros por serem chefes de unidade e/ou de servigo.

Participaram da pesquisa 21 dos 64 enfermeiros que trabalham nas unidades de
internacdo clinico adulto do Hospital e que aceitaram o convite das pesquisadoras em

responder a entrevista semiestruturada. Os convites foram enviados de forma intencional,



via correio eletronico, sendo destinada aqueles enfermeiros alocados nas unidades clinicas
do HCPA e realgados face a face em encontros coletivos.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do HCPA, em local reservado,
sendo previamente agendadas para tal, visando a proporcionar conforto e privacidade ao
enfermeiro e pesquisador durante a entrevista. O roteiro investigou dados
sociodemogréficos e foi constituido de trés perguntas semiestruturadas: Levando em conta
a sua atuacdo, como vocé percebe o cuidado que presta aos pacientes com lesdo internados
no Hospital? Comente: Quais suas dificuldades para realizar o cuidado de pacientes com
lesbes? Quais aspectos vocé julga importantes para que o enfermeiro possa realizar um
cuidado adequado ao paciente com lesGes de pele? Comente.

A andlise das informacdes deu-se mediante a técnica de Analise de Conteldo
Tematica®, constituindo-se em pré-analise, exploracdo do material e tratamento e
interpretacdo dos resultados. No momento de saturacdo dos dados, houve a suspensédo de
inclusdo de novos participantes no estudo, uma vez que os dados tornam-se redundantes,
repetidos, e ndo mais trazem novas descricées, novos pontos de vista®- .Na pré-analise,
realizou-se a leitura flutuante das informacdes, tendo como objetivo conhecer a visdo dos
enfermeiros sobre potencialidades e fragilidades no cuidado ao paciente hospitalizado na
prevencado e tratamento de lesdes de pele. Apos, na exploracdo do material, identificaram-
se as subcategorias destacadas, ponderando esses dados e organizando-os de tal forma para
permitir a classificacdo do corpus tedrico em categorias tematicas, no intuito de contribuir
com novos conhecimentos a partir das ideias e pistas dos participantes do estudo.

Com relacdo aos aspectos éticos implicados no estudo, seguiram-se as
recomendacdes contidas na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde”, que
apresenta as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa tem aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacdo do HCPA (CEP-HCPA-UFRGS), CAAE 58898916.8.0000.5327.

Para preservar o anonimato dos participantes do estudo, atribuiu-se um cédigo
composto de letras e nimeros para os enfermeiros participantes do estudo, da seguinte
forma: E1, E2, E3 [...].

RESULTADOS
Dos 21 participantes do estudo, 3 sdo homens e 18 trata-se de mulheres, a idade

variou entre 29 e 59 anos, com uma média de 33 anos. O tempo de trabalho no hospital



informado foi de 7 meses a 32 anos. O tempo de formacdo especifica relatada para o
trabalho com lesdes pelos enfermeiros foi de 4 meses a 4 anos, em grupos de pele e/ou
comissoes.

Desses 21 entrevistados, 14 referem terem participado de qualificacbes sobre a
temética de cuidado da pele somente em cursos especificos institucionais, e 9 referiram a
realizacdo de cursos online ou em outras instituicdes. E ainda 6 referem néo ter feito curso

algum.

Do corpus da analise resultaram cinco categorias teméticas, como segue.

Quadro 1 - Categorias e Subcategorias Tematicas - Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

CATEGORIAS TEMATICAS SUBCATEGORIAS

- Acesso ao conhecimento

- Educagdo permanente

- Comisséo de Prevengéo e Tratamento de
Feridas

Precisaria conhecer mais sobre leses...

- Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem
- Insumos para o cuidado

Gosto do que fago, mas as vezes delego o
cuidado...

Trabalho com minha equipe e também | - Trabalho interprofissional em
com outros profissionais... enfermagem
- Trabalho transdisciplinar em salde

- Gestdo do tempo
- Trabalho em turnos
- Carga de trabalho da Enfermagem

Como queria ter mais tempo para me
dedicar ao cuidado da pele...

Fonte. Dados da pesquisa.

A seguir detalham-se os resultados apresentados no Quadro 1.
Precisaria conhecer mais sobre lesges...

Os relatos dos enfermeiros remetem a como o conhecimento e a experiéncia
promovem praticas.

Sobre acesso ao conhecimento, revelaram:

Para a enfermagem, o principal é o conhecimento mais aprofundado sobre os tratamentos
de feridas, saber sobre o tipo de lesdo. (E3)

Eu acho que conhecendo as coberturas, como usa-las, conhecendo os tipos de lesdes,
conseguimos prestar um tratamento melhor as pessoas. (E11)

E preciso entender como funcionam as diversas coberturas que existem no mercado para o
tratamento dos diversos tipos de leséo (E2)




Eu sei que a ferida tem que sangrar, mostrar que esta viva, [...] mas desbridamento eu
preciso me aprofundar mais nessa area (E130)

A educacéo permanente foi lembrada:
N&o é uma coisa que eu consigo parar e ficar estudando. (E18)

O importante é o enfermeiro conhecer sobre as lesdes, saber as novidades, realizar
capacitacdes e conhecer o paciente. (E15)

Poderia ter mais capacitac@es, estou sentindo falta. (E20)
Quem sabe passar, conversar, ter uma roda de conversa. (E20)
A Comisséo de Prevencdo e tratamento de Feridas do HCPA também foi lembrada:

Eu gosto de fazer os curativos, [...] ndo tenho dificuldades e trabalhei por anos na
Comissé@o de Prevencdo e tratamento de feridas do hospital, entdo o pessoal me chama
para avaliar. (E12)

Em cada paciente que tem leséo de pele, [...] que fico em davida, acabo pedindo avaliacao
de uma colega que participou da Comissao de prevencao e tratamento de feridas. (E20)

Quando temos duvida em relagdo ao tratamento, buscamos auxilio na Comissdo de
prevencao e tratamento de feridas. (E6)

Tentamos acompanhar todas as lesdes, avaliar e ,quando precisamos, chamamos a
Comissao para os assessorarem. (E8)

Gosto do que fago, mas as vezes delego o cuidado...

Nessa categoria, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o0s
insumos para auxiliar no cuidado aos pacientes com lesdes foram levantados.

Na SAE , observaram-se as seguintes caracteristicas:
A primeira pessoa que olha, que tem nocéo da les@o é o Enfermeiro (E18)

Uma coisa que faco é sempre ver se 0 paciente tem lesdo e registro o diagnostico de
enfermagem de Integridade Tissular Prejudicada. Assim, os cuidados decorrentes sao
objetos de trabalho dos técnicos (E4)

O papel o enfermeiro é fundamental, porque avalia o paciente como um todo (E17)

Quando o paciente interna na unidade, os enfermeiros fazem a anamnese e o exame fisico,
além da entrevista. Um exame fisico completo, cefalo-caudal avaliando assim o estado da
pele e das lesGes. (E18)

Na verdade, n6s avaliamos, quando sabemos que o paciente tem lesdo, pedimos para o
técnico nos chamar no hora do banho e avaliamos (E7)

Além da SAE, os insumos, principalmente as coberturas, aparecem em varios relatos:



Avaliamos a lesdo, prescrevemos, evoluimos e orientamos a equipe quanto aos cuidados e
o material adequado para aquela lesdo (E19)

Aqui conseguimos todos os materiais, material ndo falta (E20)
Escolher direitinho o tipo de curativo (E13)
Trabalho com minha equipe e também com outros profissionais...

O trabalho em equipe tem importante participacdo na assisténcia de enfermagem. O
primeiro a aparecer com énfase € o trabalho interprofissional em enfermagem:

A maior dificuldade é quando eu ndo consigo ver a lesdo e eu tenho que confiar numa
descricao que uma outra pessoa faz, em funcdo da demanda do trabalho, da unidade (E21)

Peco para que o técnico de enfermagem me chame quando for abrir o curativo, [...] até
porque uma lesdo muda de um dia para o outro, ou a cada dois dias, entdo, nem sempre 0
tratamento que ja esta prescrito € o que vai continuar (E21)

Orientar o técnico para fazer o curativo adequadamente (E21)
O trabalho transdisciplinar em satde também se reflete nas falas:
Ele nem vé, muitas vezes, o curativo (E17)
A discrepéancia entre condutas, principalmente entre enfermeiros e médicos (E1)

Cada vez mais eles estdo buscando o enfermeiro como referéncia em feridas, apesar de
ainda existir conflito de ideias e opinides (E6)

O estado nutricional do paciente influencia também na cicatrizacéo da lesdo (E19)

Apoio das equipes de suporte, como a nutricdo para avaliar o estado nutricional do
paciente, discutindo uma carga maior de proteinas (E14).

Como queria ter mais tempo para me dedicar ao cuidado da pele...

Nesses relatos, os enfermeiros referem como o tempo na sua atividade diéria
interfere:

Se eu pudesse colocar como prioridade eu colocaria, mas as vezes acaba que a
demanda n&o d& conta (E15)

Na minha rotina, porque temos outras prioridades, como por exemplo, um paciente mais
grave, eu acabo deixando o cuidado da leséo em segundo plano (E15)

Gostaria de estar mais presente na hora do curativo (E18)
O trabalho em turnos também foi lembrado:

Se trocar o curativo, colocar determinada cobertura e posteriormente é feita a troca do
curativo para outro profissional da equipe com outro material (E10)
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O paciente é meu, mas o curativo é do turno da manha (E20)
Além disso, a carga de trabalho da enfermagem foi relatada pelos enfermeiros:

A dificuldade principal é a grande carga de trabalho considerando o pouco tempo para se
dedicar ao cuidado da lesdo (E18)

As veze,s sinto que estou apagando incéndio (E18)

N&ao adianta eu saber que tem que fazer mudanca de decubito de 2 em 2 horas se eu nao
tenho o numero de profissionais suficientes (E16).

DISCUSSAO

Entre as atribui¢des assistenciais do enfermeiro, o cuidar de pessoas com feridas faz
parte, deparando-se com novos produtos, com avangos tecnoldgicos e novos métodos de
cuidar desses pacientes, tudo em constante movimento e transformacdo. O acesso ao
conhecimento surgiu como necessidade de busca por maior preparo técnico-cientifico para
um melhor atendimento a esses pacientes com feridas. Cabe a esse profissional avaliar a
lesio e prescrever cuidado adequado, além de orientar a equipe de enfermagem. E
importante que o enfermeiro perceba que essas competéncias fazem parte do seu
cotidiano®.

E durante a graduacéo de enfermagem, que o futuro enfermeiro inicia seus estudos
sobre a pele e suas lesdes, o que vem fundamentado por evidéncias cientificas, tanto para
prevencdo como para tratamento de feridas. No campo profissional do enfermeiro, a
necessidade de conhecimento cientifico na area de cuidados de pacientes com feridas é
constante, no sentido da busca da qualidade da assisténcia, pois é uma area na qual a
pratica frequentemente comporta mitos ou tradicdes. A producdo de novas coberturas faz
com que a assisténcia de enfermagem se adéque e aconteca a partir de constantes
atualizaces, haja vista as novas recomendacOes decorrentes para aplicacdo pelos
profissionais®.

A natureza holistica da avaliacdo de pacientes com lesdes requer observar as
condicdes globais assim como as caracteristicas da ferida. As feridas devem ser avaliadas
por meio de um processo continuo, pois sdo dindmicas e mudam conforme cicatrizam. Para
tanto, é necessario visdo clinica que relacione as necessidades do paciente com lesdo. A
educacdo permanente em servico poderia suprir a busca continua pelo conhecimento e
aperfeicoamento dos enfermeiros®.

Entretanto, nem sempre o enfermeiro® possui o conhecimento necesséario para o

cuidado da pele, um fato identificado a partir do nosso estudo. Isso resulta em dificuldade
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para a realizagdo adequada de assisténcia de enfermagem. Um exemplo claro dessa
dificuldade foi a questdo do desbridamento referida por E13.

Os enfermeiros participantes do estudo trouxeram destaque a Comissdo de
Prevencdo e Tratamento de Feridas, tendo-a como um recurso facilitador ao acesso do
conhecimento em situagdes de duvidas e orientagdes. A comissdo surgiu em 1999, no
HCPA, como um grupo de estudos sobre lesGes. Atualmente conta com uma equipe
interdisciplinar que realiza capacitacdes intra e extra-hospitalares, realizando pesquisas e
atualizacBes nas mais diversas frentes do conhecimento sobre lesdes de pele, além de
prestar, igualmente, consultoria aos profissionais da satde nas unidades hospitalares.

As enfermeiras consultoras realizam avaliagdo das lesdes nas unidades de
internacdo por meio de sistema de pedido de consultoria, e, a partir disso, orientam as
equipes quanto a técnica correta de curativos, as coberturas adequadas para cada tipo de
estagio da lesdo, as atualizacBes de coberturas e esclarecem davidas.

Também as mudancas ocorridas no cendrio atual da enfermagem, nacionais e
internacionais, promovem o fortalecimento dos enfermeiros para uma atuacdo mais efetiva
no cuidado da pele. Uma decorréncia salutar que vem motivando as enfermeiras ao
desenvolvimento sdo a realizagdo de pesquisas cientificas e a possibilidade de integrarem
grupos de pesquisa fundamentados a partir de suas experiéncias e em suas competéncias
técnico-cientificas profissionais, em o trabalho no cuidado da pele se organiza em torno de
linhas comuns das pesquisas em que estdo inseridas™?.

A profissdo de enfermagem é muito antiga. Desde tempos remotos, teve sua
formagéo voltada para a assisténcia e centrada na execucdo de tarefas e de procedimentos
rapidos e com disciplina. Com o passar do tempo, e com base em Wanda Horta®™, o
trabalho da enfermagem™® é organizado cientificamente e de acordo com o referencial
teorico da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sistematizacdo
privativa do enfermeiro, que organiza o trabalho da enfermagem de modo que seja possivel
prestar 0 melhor atendimento as necessidades dos pacientes, sua familia e comunidade em
que vive, considerando um processo de enfermagem que envolve as etapas: historico de
enfermagem, com anamnese e exame fisico; diagndstico de enfermagem; planejamento
implementacao e avaliagéo.

Dentre estas etapas do Processo de Enfermagem, os enfermeiros entrevistados
levantaram a questdo da avaliagdo como sendo um ponto fundamental para o cuidado da

pele, relatando que o aplicam mesmo considerando toda a complexidade atrelada a sua
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atuacdo nas unidades de internacdo. Dentro das necessidades do cuidado, a avaliagdo €
uma etapa extremamente importante. E uma agdo que permite a coleta e 0 uso das
informacdes que precedem a tomada de deciséo, facilitando, assim, o estabelecimento das
prioridades®?.

Igualmente, o diagndstico de enfermagem™® também apareceu como atividade
realizada pelos enfermeiros durante o processo de enfermagem, pois ndo ha como
mensurar os resultados alcancados se ndo houver registro do estado de saude inicial do
paciente e posterior uso do diagnéstico de enfermagem (DE) adequado, como, por
exemplo, em pacientes com lesdo, os diagnosticos de enfermagem usualmente
identificados pelos enfermeiros, a “Integridade tissular prejudicada” ¢ a “Integridade da
pele prejudicada”.

Entre as lesbes de pele, as lesGes por pressdo foram as mais informadas pelos
enfermeiros do estudo nas unidades de internacdo, relatando que o seu tratamento €
centrado na prevengdo e no uso de coberturas adequadas, sendo 0s insumos para o
trabalho de enfermagem elementos de extrema relevancia para um cuidado integral.
Lembra-se que as lesdes classificam-se em 4 estagios, além das ndo estagiaveis. 1sso acaba
dificultando o trabalho dos profissionais que integram a equipe de enfermagem, pois cada
tipo de lesdo, em cada estagio, requer um tipo de cobertura diferente, solicitando a
presenca do enfermeiro e também de sua equipe para um cuidado interprofissional, ou seja,
cada tipo de tecido requer um curativo especifico™, o que requer o conhecimento dos
insumos pelo enfermeiro.

As diversas opgdes de coberturas existentes no mercado tornam o trabalho da
equipe de enfermagem mais complexo quando o assunto é a realizacdo dos curativos.
Desses, 0s acidos graxos essenciais (AGE) aparecem como 0s mais utilizados por
auxiliarem na manutencdo da integridade da pele. O Hidrogel também aparece como uma
opcdo bastante utilizada. O uso de papaina foi referido na realizagdo de desbridamento
quimico em lesdes com tecido ndo viavel. Dessa forma, varias s@o as opcdes de coberturas,
uma para cada tipo de tecido e, quanto maior o conhecimento do enfermeiro nessas
tecnologias, maior sera a seguranga em indicar e realizar o curativo visando a melhor
cicatrizagdo da lesao*®.

Com a SAE e o adequado uso das coberturas, o trabalho interprofissional em
enfermagem apareceu como pratica interpessoal colaborativa entre enfermeiros, técnicos

de enfermagem e auxiliares de enfermagem, centrada no paciente. Um trabalho em equipe
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com elementos constitutivos que qualificam o vinculo, o respeito mdtuo, a comunicacao, a
confianca, o reconhecimento do trabalho do outro e a colaboragdo entre os profissionais da
enfermagem, equipes interdisciplinares e pacientes*®.

Situages de conflito negativo™ podem ser barreiras para um trabalho em equipe,
principalmente no trabalho transdisciplinar em saude. Exemplos podem ser dados,
porém divergéncias sobre condutas terapéuticas, conhecimento do trabalho do outro e
discordancia nas divisdes das atividades vém de encontro as falas dos entrevistados na
pesquisa.

O trabalho interdisciplinar/transdisciplinar coloca a necessidade de relacGes na
comunicagdo auténtica, no respeito ao outro e, ao seu conhecimento, no acolhimento das
diferencas. Acrescenta também que as relagcBes se sustentam na cooperacdo e na troca
entre as disciplinas, na articulacdo entre os saberes e os fazeres, além da construcdo para a
tomada de decisdo conjunta. H& também a potencialidade da enfermeira em articular o
cuidado com as outras areas e profissionais sempre centralizando o cuidado no paciente®®.

Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro™” Ihe requer multiplas demandas devido a
complexidade do cuidado que realiza, do ambiente em que atua, das exigéncias e
necessidades dos pacientes, solicitando atencao a gestdo do tempo.

A fala de E15 encontra ressonancia na literatura. O enfermeiro, no seu trabalho,
precisa se planejar constantemente e ser dindmico para prestar uma assisténcia de
qualidade aos pacientes. Inclusive, ao lidar com cuidados de alta complexidade de
cuidados e ter pacientes que se encontram em risco de morte iminente, para uma atuagdo
efetiva, necessita coordenar as diversas atividades inerentes ao seu trabalho. Nesse interin,
a sobrecarga de trabalho pode resultar em fadiga, reducéo de sua capacidade de direcionar
a atencdo, o cuidado, e isso faz com que ele acabe delegando aos profissionais de nivel
técnico alguns cuidados que ele mesmo gostaria ou pretendia realizar, conjeturando
diretamente no planejamento e na execucdo da assisténcia prestada aos pacientes™”.

O trabalho diario no hospital vem, ha anos, sendo realizado em turnos de trabalho,
considerando a continuidade da atencdo e a complexidade da assisténcia, gerando,
inclusive, demandas trabalhistas e repercutindo em uma melhor organizacdo do sistema de
satde. Quanto ao trabalho em turnos, o percentual de enfermeiros presentes no hospital
nos turnos da manha e da tarde se aproxima, no entanto, difere do da noite. No caso do

hospital campo de estudo, hd o sexto turno, gerando, com isso, diferentes fontes de
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demandas de atencdo em conformidade com a rotina do turno, o que pode acabar levando a
algum tipo de barreira na continuidade da assisténcia®”.

Considerando a carga de trabalho da enfermagem, o trabalho requer do
enfermeiro reavaliacGes da ferida constantes, disponibilidade de tempo para o cuidado da
pele, recursos humanos adequados para um trabalho interprofissional da enfermagem de
qualidade e uma pratica pautada em referenciais tedricos. Tudo isso é gerenciado pelo
enfermeiro, e ainda precisa organizar-se para estar mais presente na realizacdo de alguns
procedimentos especificos de cuidado com a pele e celeridades como estudo e
desenvolvimento!*®.

O estudo alerta ainda que, mesmo a enfermagem tendo papel importante no
processo assistencial no hospital, a oferta de servigos, 0s custos e a complexidade da
assisténcia®™® conferem precisdo de pessoal de enfermagem para o cuidado da pele,
requerendo um olhar do gestor para dispor de mais recursos de enfermagem para um

cuidado efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as lesGes de pele ttm aumentado muito nos Gltimos anos e também a
grande variedade de coberturas existentes com suas muitas indicacfes. Essa grande oferta
de coberturas tem gerado inquietacdo na equipe de enfermagem, principalmente nos
enfermeiros, pois sdo eles que, na préatica, realizam os curativos e necessitam saber qual
tipo de cobertura utilizar para aquele determinado tipo de tecido da lesdo. Além disso, nem
sempre uma lesdo apresenta um s tipo de tecido, gerando mais inseguranca para a escolha
da cobertura adequada.

Para tanto, os enfermeiros trouxeram gque o conhecimento seria a principal forma de
contornar um trabalho efetivo no cuidado das lesdes: aperfeicoar-se, realizar capacitagdes,
desenvolver-se e obter orientaces. Essas pistas trazidas requerem cientificidade, requerem
compartilhamento de saberes, de pesquisas, de estudos, sendo fortes aliados a educacédo
permanente institucional e a Comisséo de Prevencéo e Tratamento de Feridas.

A demanda aumentada de trabalho trazida pelos enfermeiros ndo é novidade nos
hospitais, tratando-se de um problema comum, por interferir diretamente na assisténcia
prestada principalmente nesses pacientes com lesdes de pele, que, muitas vezes, acabam
ficando com seu atendimento em espera, em funcé@o de uma urgéncia ou intercorréncia em

salde na unidade hospitalar. Estima-se que, aumentando o nimero de profissionais nas
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unidades com pacientes com lesdo de pele, melhor seria o atendimento prestado aos
pacientes e seus familiares durante a internacéo hospitalar.

A propria gestdo do tempo deveria ser outra questdo melhor trabalhada, pois tendo
um gerenciamento adequado, com distribuicdo das atividades por turnos, melhor seria o
cuidado prestado, bem como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem seria mais
bem aplicada e desenvolvida.

Nesse contexto, e apds a realizacdo da pesquisa, sdo muitas as potencialidades e
fragilidades dos enfermeiros no cuidado ao paciente na prevencao e tratamento de lesdes,
no entanto, cabe reforcar a importancia dos enfermeiros em se manterem sempre
atualizados. Sugere-se investimento em atividades de educagdo permanente, com
apresentacdo mais especifica e voltada para a pratica diaria da assisténcia ao paciente com
lesdo de pele, aprofundando, inclusive, o conhecimento das equipes de enfermagem
considerando as coberturas existentes no mercado.

Além disso, reforcar a necessidade de estudos que confiram a aplicabilidade da
SAE e as reais demandas de trabalho de enfermeiros e equipes no cuidado da pele é atual
prioridade.

Assim sendo, as potencialidades e fragilidades dos enfermeiros em relagdo no
cuidado ao paciente na prevencdo e tratamento de lesdes sdo reflexos do cotidiano da
salde, em que o aumento de demanda, o pouco tempo, o conflito entre equipes e o cuidado
cada vez mais complexo implica saberes, conhecimento e trabalho interprofissional da

enfermagem e interdisciplinar.
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