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RESUMO
Objetivo: Analisar perspectivas de enfermeiros coordenadores da atencdo bésica acerca da
assisténcia de enfermagem a pessoa com lesdo de pele. Método: Abordagem qualitativa,
descritivo-exploratoria, informagdes coletadas mediante questionario autoaplicado com 11
enfermeiros coordenadores de unidades basicas de saude, e submetidas a analise de contetdo.
Resultados: As informacfes convergem para quatro categorias tematicas que expressam as
perspectivas destes coordenadores no cuidado a pessoa com lesdo de pele: planejamento e
organizacdo do cuidado, atuacdo do enfermeiro, dificuldades para a pratica do cuidado,
propostas de melhoria para a assisténcia prestada. Conclusdo: No entendimento dos
coordenadores, a assisténcia do enfermeiro é limitada a avaliacdo da lesdo, quando solicitada
pela equipe de enfermagem; e a prescricdo de curativos especificos, ndo havendo maior
preocupacdo com a sistematizacdo, gerenciamento do cuidado e envolvimento da rede de

servicos, o que compromete a atencao integral e ilustra a perspectiva de uma atuacao tarefeira.

Palavras-chave: Papel do profissional de enfermagem, Gestdo em salde, Cicatrizacdo de

feridas



INTRODUCAO

As lesdes de pele crbnicas, como as ulceras em membros inferiores, constituem um
sério problema de saude publica, visto que afeta grande parcela da populacdo, acometendo
principalmente adultos e idosos. Muitas vezes ocasionam incapacitacbes e até mesmo
amputaces do membro desses individuos, gerando assim um aumento de custos pessoais e
institucionais, de carga de trabalho para equipe multiprofissional, além de maior morbidade e
mortalidade destas pessoas®.

Para o tratamento efetivo das lesbes de pele cronicas, o qual possibilite a cicatrizacéo
total das Ulceras e previna recidivas, é necessario que 0 servigo de atencdo aos usuarios com
lesbes seja bem estruturado e gerenciado®. Nesse sentido, requer a sistematizacio adequada do
servico, mediante planejamento e organizacdo das acbes que desenvolve, bem como o
gerenciamento de recursos indispensaveis ao cuidado integral, 0 que demanda articulacéo e
envolvimento dos servicos da rede de atencéo.

Parte-se do pressuposto de que o planejamento e organizacdo do trabalho de
enfermagem no cuidado a pessoa com lesdo de pele cronica influencia positivamente na
assisténcia integral do usuario, sendo o cuidado passivel de gerenciamento e de acdes que
expressem o envolvimento da gestdo na efetividade das préaticas clinicas que sao
desenvolvidas neste ambito. Sob esta dptica, a coordenacdo da atencdo clinica mostra-se
necessaria, pois favorece o desenvolvimento de um cenario de profissionais mais bem
preparados quanto a etiologia, diagndstico, acompanhamento, e promocdo de acGes
terapéuticas essenciais ao tratamento da lesdo, incorporando no seu cotidiano praticas com

embasamento cientifico.



A gestdo da prética clinica convoca, protagonicamente, a existéncia de protocolos, e,
nesse sentido, a sistematizacdo de protocolos para o atendimento ao usuario com lesdes
crbnicas permite que a equipe multiprofissional capacitada possa avaliar os fatores
assistenciais, clinicos, sociais e econdmicos que podem interferir na evolucdo da lesio?.
Entretanto, deve-se considerar a atencdo gerenciada no cuidado a pessoa com lesdao de pele
exige também uma mudanca sensivel na atitude dos profissionais de salde e na eficiéncia dos
servicos prestados, a fim de assegurar o alcance e aperfeicoamento constante de melhores
padrdes clinicos®. Tal perspectiva remete & necessidade de um olhar critico e reflexivo dos
enfermeiros que atuam em posicdo gerencial na atencdo basica, com vistas ao
desenvolvimento de tecnologias que assegurem a qualidade dos servigos de saude.

O exercicio da funcéo gerencial pelo enfermeiro € uma questdo atual, relevante e cada
vez mais comum na pratica deste profissional. O gerenciamento € uma atividade meio, na
qual a acdo central reside na articulacdo e na integragdo dos processos administrativos e
assistenciais em prol do cuidado. Desta forma, a geréncia na enfermagem € um instrumento
utilizado no processo de cuidado, que tem a finalidade de organizar a assisténcia para facilitar
este processo”.

Em se tratando de enfermeiros que ocupam cargo de coordenacdo de equipes na
atencdo basica, essa situacdo revela-se ainda mais importante, tendo em vista que a estes
profissionais compete o diagndstico situacional de enfermagem e de salde, com o proposito
de identificar e analisar as necessidades de salde para elaborar propostas de (re)organizacgéo e
intervencdes proativas neste cenario®. Assim, o diagndstico elaborado por coordenadores de
equipe acerca do modo como o trabalho de enfermagem esta organizado neste ambito, revela-
se oportunidade de contribuir com a assisténcia integral destes usuarios, na medida em que
permite visibilizar facilidades e dificuldades envolvidas nesse processo, e que poderdo

contribuir para a construcdo de propostas efetivas no gerenciamento do cuidado de



enfermagem. Quando se conhece a dimensdo qualitativa dos procedimentos, had maior
possibilidade de se estabelecer mudancgas, qualificar as agdes e realizar intervengdes que
possibilitem melhores préaticas na assisténcia de enfermagem ao usuario com lesGes crénicas
atendidos na rede bésica de satde’.

Em meio as consideracOes apresentadas e ponderando que a andlise reflexiva desta
atuacdo pode constituir um norteador das acfes dos profissionais da equipe, no sentido de
implementar a assisténcia de enfermagem que 0s usuarios necessitam, suscita-se a seguinte
questdo de pesquisa: Qual a perspectiva de enfermeiros coordenadores de equipe da atencéo
basica acerca do gerenciamento do cuidado a pessoa com lesdo de pele? Em meio a tal
questionamento, desenvolveu-se uma pesquisa com 0 objetivo de conhecer a perspectiva de
enfermeiros coordenadores da atengdo basica acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa

com leséo de pele, num municipio da regido metropolitana de Porto Alegre.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido
em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. O municipio possui populacéo
aproximada de 256 mil habitantes e atualmente dispde de 28 servi¢os de salde na atencédo
basica, sendo dez Unidades Basicas de Saude (UBS) e 18 Unidades de Saude da Familia
(USF), distribuidas em quatro distritos sanitarios. A pesquisa abrangeu os dois distritos que
possuem maior niumero de servicos, sendo um especifico da area urbana e outro da area rural.

Constituiram participantes dessa pesquisa enfermeiros coordenadores das unidades de
salde destes distritos. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo
adotados como critérios de inclusdo: desempenhar a funcdo de coordenador na unidade de

salde, e estar na funcdo hd pelo menos um ano. Como critérios de exclusdo, foram



desconsiderados os que ndo possuiam sala de curativos na unidade que gerenciam, e 0s que
estavam na fungéo gerencial temporariamente.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2016, por meio de aplicacéo de
questionario autoaplicado constituido de 13 questdes elaboradas especificamente para fins
deste estudo. Os questionarios foram apresentados, explicados e entregues pessoalmente a 13
participantes, que tiveram, cada um, prazo maximo de 20 dias para preenchimento, a partir da
entrega. Ao final do periodo de coleta, considerou-se apenas os instrumentos devolvidos e
devidamente respondidos. Assim, da populacdo de 13 enfermeiros, contou-se com uma
amostra de 11 participantes da pesquisa, isto €, 85% da totalidade nos cenarios investigados.

Os excertos dos coordenadores foram organizados e sistematizados com base na
técnica de analise de contetido do tipo temética®, sendo processados, em termos operacionais,
nas etapas de pré analise, momento em que as respostas foram digitados e agrupados de modo
a conformar o corpus da pesquisa; exploracdo do material, etapa em que foram estabelecidas
categorias a fim de reunir um grupo de elementos em razdo de caracteristicas comuns; e, por
fim, interpretacdo dos resultados, momento em que os achados foram analisados, a partir de
temas emergentes, de acordo com os objetivos do estudo.

A pesquisa que vincula-se ao grupo de pesquisa Rede Internacional de Politicas e
Praticas de Educacdo e Saude Coletiva - Rede Intersticio, e 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.
Obteve-se homologag&o do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, sob cadastro 1.673.204. Os coordenadores que aceitaram participar da
pesquisa foram assegurados quanto ao carater de livre participacdo no estudo e ao anonimato
na publicacdo dos resultados, e por este motivo, suas opinibes foram representadas pela letra

C, seguida de um algarismo arabico sequencial . Assim, expressaram sua anuéncia ao assinar



0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em duas vias de igual teor, uma

destinada ao pesquisador e outra ao participante. sendo esses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas dos participantes da pesquisa consistiram no predominio do sexo
feminino (90,9%), e da formacdo 45% possuiam pds-graduacdo no nivel lato sensu, sendo que
quatro coordenadores possuiam especializacdo em salde coletiva e um possuia residéncia na
mesma area. O tempo de atuacdo destes enfermeiros como coordenadores de equipe em
servicos de atencédo bésica variou de um a dez anos.

Os enfermeiros coordenadores expressaram suas perspectivas acerca do modo como a
assisténcia de enfermagem a pessoa com leséo de pele vem sendo desenvolvida no municipio,
sinalizando os principais percalgos e sugerindo estratégias de melhoria. Cabe ressaltar que
estes enfermeiros, além da funcéo de coordenacédo, desenvolvem também a funcdo assistencial
no gerenciamento do cuidado ao usuario com lesdes, e por este motivo trariam maiores
elementos que subsidiam dimensdo gerencial na assisténcia de enfermagem.

A partir da analise tematica suscitaram diversas unidades de significacdo, as quais
foram agrupadas em quatro categorias tematicas, as quais sdo descritas a sequir,

acompanhadas das respectivoas respostas que Ihes deram origem:

Planejamento e organizacao do cuidado ao usuario com leséo de pele

Os enfermeiros coordenadores visualizam no planejamento e na organizacdo do
cuidado a pessoa com lesdo de pele, condi¢es importantes ao desenvolvimento de melhores
praticas no gerenciamento do cuidado. Em alguns excertos percebe-se que existe certa

preocupacao com o planejamento desse cuidado, mas ndo de forma sistematica, sendo notavel



a caracteristica de cada unidade ter sua maneira de organizacao, e realizar estas atividades de
modo empirico.

O planejamento inicia com o pedido de materiais para o almoxarifado, organizacdo da
sala de curativos, atualizacdo quanto aos melhores cuidados. C2

[...] depende de cada caso e que recursos a unidade tem no momento. C8
Avalia-se a ferida, prescreve-se o material adequado e a periodicidade. C7

Realizo a avaliagéo da lesdo e prescrevo cuidados de enfermagem e material adequado
para ser utilizado na realizacdo do tratamento da ferida. C11

Na maioria das respostas, o planejamento da assisténcia fica centrado no aspecto
curativo da les@o e no tipo de cobertura, sendo a atribuicdo do enfermeiro limitada a avaliar a
lesdo e prescrever a cobertura indicada. Contudo, para que o tratamento das lesbes de pele
crénicas que demandam o uso de coberturas se torne efetivo, ou seja, proporcione a
cicatrizacdo total e previna as recidivas, € necessario que 0 servi¢co de atencdo aos USUArios
seja estruturado’. Nesse sentido, demanda um olhar proativo que possibilite a0 enfermeiro
antecipar-se frente as demandas do servico, e tracar estratégias que resultem em uma
sistematizacdo adequada da assisténcia no cuidado a pessoa com lesdes. O gerenciamento do
cuidado exercido de modo proativo, além de repercutir em beneficios para o usuério, revela-se
importante fator estratégico ao desempenho organizacional, uma vez que, agindo assim, 0s
enfermeiros tem condicdes para atuar no controle ativo e preventivo de eventos adversos que
possam repercutir na qualidade da assisténcia do paciente®.

O planejamento fornece suporte para a tomada de decisbes ou implementacdo de
quaisquer programas ou propostas que se deseja viabilizar e, por isso, envolve o raciocinio
clinico, pensamento critico e analise sobre a maneira de realizar determinadas tarefas®.
Depreende-se dos excertos dos enfermeiros coordenadores que o planejamento e a
organizacdo do cuidado sdo vistos como necessarios ao cuidado. Assim, é importante que 0s

enfermeiros se utilizem de tais métodos de intervengdo em suas préticas, tanto para identificar



e escolher objetivos e linhas de acdo apropriados para a assisténcia de enfermagem, quanto
para decidir como alocar 0s recursos necessarios para a realizagdo de a¢des de cuidado. Tal

perspectiva pode ser ilustrada nos comentarios que seguem:

Ao chegar na USF, o usuério é direcionado a sala de curativos com o técnico de
enfermagem. O enfermeiro realiza a primeira avaliagéo e define o tipo de cobertura,
periodicidade do curativo, orienta a equipe de enfermagem e, quando possivel, o
familiar. C4

Normalmente, eu avalio o paciente na sala de curativos, defino como sera feito este
curativo e qual cobertura utilizar. Estabeleco de quanto em quanto tempo esta leséo
deve ser avaliada/revisada [...] Questdes simples as técnicas de enfermagem avaliam e
orientam, lesbes mais complexas, as técnicas chamam a enfermeira para avaliar. Se
necessario, a médica avalia também. C1

O paciente faz seu cadastro na recepc¢éo e o técnico de enfermagem realiza o curativo.

Chamando a enfermeira sempre que ha duvidas quanto ao material a ser usado, ou em
casos de maior complexidade da lesdo. C9

O enfermeiro assume funcdo estratégica no gerenciamento do cuidado a pessoa com
lesGes de pele, pois a ele compete a tomada de decisdes nas a¢des de maior complexidade.
Entretanto, atuar em um cendrio cujas informacdes sejam incompletas ou sem embasamento
em evidéncias, pode ser um limitador da atuacdo deste profissional, que pode se valer da
propria intuicdo ou entdo tomar decisdes inadequadas que comprometem a efetividade do
cuidado. Logo, no cuidado a pessoa com lesdo de pele, considera-se como aspecto
fundamental, a assisténcia sistematizada, pautada em diretrizes que contemplem a avaliacdo
clinica, diagndstico precoce, planejamento das acdes terapéuticas, implementacédo do plano de
cuidados, evolucdo e reavaliacdo das condutas, além de trabalho educativo permanente em
equipe envolvendo a pessoa, familiares e cuidadores®. Em uma das respostas observou-se a

preocupacao dos enfermeiros coordenadores com o cuidado planejado e sistematizado:

O planejamento deve ser feito a partir da consulta de enfermagem e
utilizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a fim de

10



identificar os problemas e planejar o cuidado. Assim, o cuidado é
individualizado de acordo com as necessidades de cada paciente. C3

A perspectiva apresentada mostra que o desenvolvimento de um plano assistencial de
enfermagem encontra respaldo na realizagcdo da consulta de enfermagem, sendo esta a via
mais adequada para o cuidado integral a pessoa acometida por lesdo de pele. Tal perspectiva
retoma a necessidade de visualizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como forma de geréncia do cuidado™, ou seja, como ferramenta gerencial estratégica que
permite, ndo s6 o planejamento das acdes de cuidado, como também sua execucao, controle e
avaliagéo.

Os excertos dos enfermeiros coordenadores de equipe expressam que, para O
desenvolvimento de uma pratica de enfermagem diferenciada, na assisténcia a pessoa com
lesdo de pele, 0 uso de protocolos € indispensavel para sistematizar o cuidado, possibilitando
ndo somente a equipe de enfermagem, mas a equipe multidisciplinar, avaliar os fatores
relacionados aos aspectos clinicos e assistenciais, 0s quais podem interferir na evolugdo da
cicatrizacdo da lesao, e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas acometidas.

O protocolo de assisténcia, com base em evidéncias cientificas, permite sistematizar o
tratamento e acompanhamento, instrumentalizar a supervisao das acdes e subsidiar a educacéo
em servicos de saude, sendo esta uma forma estratégica de homogeneizar as praticas de
cuidado ao individuo acometido por lesdo de pele, e torna-las mais seguras®. As respostas a
seguir vao ao encontro desta perspectiva, ressaltando a necessidade de diretrizes, fluxos e
protocolos que embasem as praticas assistenciais de enfermagem:

[...] a implementacdo de protocolos para prevencdo/tratamento de lesbes, visando

qualificar a assisténcia prestada ao usuério. E, ainda, instrumentalizar e respaldar a
equipe em sua pratica. C4

Elaboracdo de fluxos e manuais de normas/rotinas (..). C10

[...] a criacdo de um grupo de trabalho para aperfei¢oar/capacitar o cuidado realizado
nas unidades. C5

11



Na atencdo a saude de usuarios com feridas de longa evolucdo e com respostas
terapéuticas variaveis, ha necessidade de se realizar uma assisténcia voltada tanto para a
prevencdo de complicacdes, quanto para o tratamento especifico da leséo instalada, além de
promover ao usuério orientacdes para o autocuidado®’. Essa prética foi constatada:

Alguns pacientes sdo orientados, bem como a familia, nos cuidados com a leséo de
forma a estimular o autocuidado, mas segue a avaliacdo e acompanhamento da equipe
de enfermagem. C3

Tentamos explicar os procedimentos em uma linguagem facil de ser compreendida;
explicar que é importante a gente avaliar ap6s iniciar um tratamento, que se a pessoa
estiver bem com sua salde, as lesdes fecham com mais rapidez. C1

As respostas ilustram a necessidade de investir em préaticas educativas, por meio de
orientagBes aos usuarios e familiares, as quais favorecam o autocuidado. E importante que tais
praticas, bem como as demais condutas de enfermagem, componham o registro clinico de
atendimento a cada usuario, pois é através das informacGes que constam no prontudrio que se
estabelece um mecanismo de comunicacdo entre 0os membros da equipe, garantindo a
avaliacdo do cuidado prestado, além do acompanhamento da evolucédo da lesdo. Quando esse
registro ndo é realizado pelos profissionais, as informacdes referentes ao seu trabalho sédo
perdidas, e ndo ha como se realizar o acompanhamento da leséo™ .

Quando questionados sobre os registros clinicos, os enfermeiros coordenadores

apontaram:

Registramos direto no prontuéario individual do paciente. C1

Os registros clinicos sdo feitos no prontuario do paciente de forma a acompanhar o
processo do cuidado e cicatrizacdo da ferida. C3

O registro é realizado nas fichas de atendimento ambulatorial (siasus) e no prontuario
de cada usuario, porém acredito que devido ao acumulo, muitas vezes, de tarefas e
outras demandas nem sempre consigo evoluir todas as informagdes que
gostaria/deveria. C4

12



Embora as perspectivas apresentadas expressem a importancia dos registros clinicos
de enfermagem no acompanhamento do cuidado a pessoa com lesdo de pele, os enfermeiros
coordenadores reconhecem que essa pratica, por vezes, é deixada para segundo plano.
Tradicionalmente, os profissionais de enfermagem percebem 0s seus registros como
indispensaveis ao servico, embora essa pratica ndo venha sendo devidamente observada, pois
estes limitam-se a anotagdes de procedimentos de enfermagem, ndo registrando informacoes
importantes que possibilitem uma evolugdo do quadro de satide do usuério™. Essa perspectiva
é importante, e necessita ser problematizada nos servigos de atencdo basica, pois, para além
das informacgdes sobre procedimentos realizados, faz-se necessario no cuidado a pessoa com
lesdo de pele, a descricdo de aspectos clinicos, educativos, psicossociais e emocionais nos
registros de enfermagem, como forma de possibilitar uma assisténcia de enfermagem

comprometida com a qualidade e integralidade do cuidado.

Atuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com lesdo

A atuacdo do enfermeiro nas salas de curativo possibilita melhor assisténcia de saude,
com consultas sistematizadas, indicacdo dos materiais e coberturas de acordo com as
condicdes clinicas da lesdo, avaliacdo das doencas de base e prescricdo de acdes para o
autocuidadot. Nesse sentido, este profissional exerce papel de grande relevancia na assisténcia
a pessoa acometida ou com risco de desenvolver uma ferida, pois este profissional mantém
contato prolongado com o mesmo, avalia a lesdo, planeja e coordena os cuidados, acompanha
sua evolugéo, supervisiona e executa 0s curativos™

E fundamental o acompanhamento periodico e a longitudinalidade do cuidado para a
obtencdo de resultados positivos em qualquer tratamento de satde. O tratamento eficiente
requer a avaliacdo precisa, de forma periodica, para indicacdo da técnica e do produto

conforme o estado de evolugdo do processo de cicatrizacao.

13



[...] realiza as avaliagBes das lesbes sempre que necessario. Executa o procedimento,
porém o profissional que realiza a continuidade é o técnico/auxiliar de enfermagem. O
enfermeiro supervisiona os procedimentos sempre que é acionado [...] Prescreve as
coberturas, executa desbridamento (quando indicado). C4

(...) planejamento do atendimento e a supervisdo é dada periodicamente ou quando
solicitada pela equipe. C8

Nota-se que o enfermeiro tem limitado-se ao cumprimento de cuidados rotineiros,
relegando a segundo plano acfes de gerenciamento do cuidado para alcancar os objetivos da
assisténcia de enfermagem. O gerenciamento de intervencdes e recursos em prol de melhores
praticas de cuidado a pessoa acometida por lesdes de pele, deve ser centralizado na assisténcia
integral ao usuério em suas necessidades. Assim, deve ser norteado pelo reconhecimento do
usuario como pessoa e pela compreensdo de que as acOes a ele desenvolvidas devem ser
focadas em suas necessidades especificas. Logo, devem orientar as a¢es do enfermeiro na
implementacdo de um método para sistematizar e organizar a assisténcia de enfermagem,
sendo incumbéncia do enfermeiro a elaboracdo desses métodos, além da coordenacdo e
avaliacdo do planejamento da assisténcia em enfermagem®*>*°,

Quando a continuidade do cuidado é delegada aos técnicos, expde a fragmentacao do
cuidado de enfermagem neste ambito, 0s quais precisam ser constantemente reafirmados e
introjetados a assisténcia a pessoa com lesdo de pele. Ndo basta apenas ter um protocolo ou
“guia” para se ter uma sistematizagdo do processo de cuidado. Faz-se necessario uma maior
conscientizacdo do enfermeiro em relacdo a importancia e a necessidade do uso de um
método para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, para que o “assistir” em
enfermagem ndo se torne uma atividade mecanica, fragmentada e descontinua™.

Além disso, a supervisdo de enfermagem perde o seu sentido estratégico quando
exercida somente ao ser solicitada pela equipe, deixando de lado o carater antecipatorio e
educativo deste metodo de intervengdo. Configura-se modo reativo de gerenciar o cuidado, as

14



quais impedem o enfermeiro de visualizar oportunidades e agbes que permitam o
aperfeicoamento dos processos e a otimizagdo dos recursos em prol de melhores préticas

assistenciais®.

“Entre uma consulta e outra é avaliada a lesao”: dificuldades nas praticas de cuidado

Nesta categoria foram destacados os principais percalgos visualizados pelos
enfermeiros coordenadores para a realizacdo da assisténcia aos usuarios com lesdes de pele.
Os excertos mostram que as maiores dificuldades a esta pratica encontram-se no acesso ao
servico, adesdo, acimulo de fungdes, estrutura fisica.

O enfermeiro coordenador além de voltar sua atencdo para o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem ao usudrio, por meio da utilizacdo de métodos de intervencédo e
pratica de gerenciamento de recursos indispensaveis ao cuidado, assume também um
contingente elevado de atividades administrativas que precisam ser executadas em ambito
multiprofissional. Nesse ritmo, o enfermeiro coordenador necessita articular seu tempo para
possibilitar o desenvolvimento das atribuicdes diarias, executando tarefas assistenciais e
administrativas muitas vezes simultaneamente’’. Essa dificuldade de conciliar a assisténcia
com as atividades administrativas foi apontada pelos coordenadores:

Acredito que devido ao acUmulo, muitas vezes, de tarefas administrativas e outras
demandas, nem sempre consigo evoluir todas as informacdes que gostaria/deveria. C4

A sobrecarga de tarefas do enfermeiro que muitas vezes € assistencial, quando este
acumula funcdes de coordenacdo, impactam negativamente no cuidado. C3

A principal dificuldade que encontro no dia a dia é ter que avaliar um usuario com
lesdo entre uma consulta e outra ndo tendo o tempo necessario € merecido para esse
cuidado. C5

Para aléem das atividades de geréncia de cuidado, o que entende-se ser inerente a

pratica do enfermeiro, os enfermeiros coordenadores assumem a atribuicdo de gerenciar o

servico, ou seja, uma nova funcgéo, que exige lideranca na coordenacdo dos demais integrantes
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da equipe de satde da familia, bem como articulagdes de carater politico e estratégico para
assegurar que as acdes na unidade sejam desenvolvidas com qualidade. Tais demandas
notavelmente geram uma sobrecarga a este profissional, que o impede de dispensar um olhar
integral para as praticas de cuidado desenvolvidas no cuidado a pessoa com lesdo de pele.
Nesse ritmo, os enfermeiros coordenadores assumem que o cuidado prestado a estas pessoas &
feito “entre uma consulta e outra”, o que sinaliza a necessidade de um olhar propositivo que
considere a magnitude da atuacdo da enfermagem neste tipo de cuidado, e confira
visibilidade, valorizacdo e espago nas praticas assistenciais desenvolvidas no ambito da
atencdo basica.

Outra dificuldade apontada foi a adesdo ao tratamento:

Temos varios pacientes que iniciam um tratamento e ndo retornam quando
orientados. Utilizam, os pacientes, alguns métodos caseiros e ndo acreditam
nos métodos que oferecemos. C1

Relativas ao usuario: baixa adesdo ao tratamento/continuidade, por inimeras
questdes ( ex: dificuldade de locomocdo, de acesso). C4

Alguns usuarios ndo cumprem a orientacdo de vir diariamente a unidade,
quando indicado, para realizar seu curativo. C2

Baixo entendimento dos usuarios, baixa adesdo. C7

A adesdo ao regime terapéutico, € um foco de atencdo dos enfermeiros e uma
necessidade, em cuidados de enfermagem, com particular relevancia no ambito do
gerenciamento do cuidado em lesdes cronicas™.

As orientacdes dadas pelo profissional de saude tém como objetivo sensibilizar,
motivar e mudar atitudes do cliente que deve incorporar a informacdo recebida sobre os
cuidados com as lesdes no seu dia a dia, reduzindo, consequentemente, complicacdes e
melhorando a adesdo ao tratamento proposto. Dessa forma, o enfermeiro deve estreitar o

vinculo com o usuario, proporcionando um cuidado individual, personalizado e humanizado.
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Ao abordar o usuério e familiares é importante que o enfermeiro consiga orientar e estimular a
adesdo do ao tratamento adequado. Atraves da empatia e da compreensdo esse vinculo sera
fortalecido, possibilitando, assim, um conhecimento maior acerca do contexto em que este
usuario esta inserido, valorizando suas emogdes e sentimentos, além do seu esclarecimento
acerca do quadro clinico e regime terapéutico®®,

Além desses aspectos, a inadequacdo da area fisica dos estabelecimentos de salde
ainda € uma realidade que acarreta transtornos e acaba comprometendo a qualidade da
assisténcia a salde no cuidado em lesGes de pele. Essa perspectiva foi frisada pelos

enfermeiros coordenadores:

A maior dificuldade € ndo ter uma sala especifica para curativos. C6

N&o dispomos na USF de espaco especifico somente para realizagdo de curativos. Temos
sala de procedimentos em geral. C4

A recomendacdo ministerial prevista em manual de estrutura fisica das unidades
bésicas € que haja sala de uso exclusivo para o atendimento de pessoas com feridas, que inclui
curativos, suturas e, ainda, coleta de material, com excecdo de procedimentos ginecoldgicos.
A atuacdo dos profissionais depende fortemente dos equipamentos, edificios e ferramentas
disponiveis, de modo que caréncias a ela relacionadas podem comprometer o trabalho das
equipes e 0s seus resultados™.

Percebe-se claramente na perspectiva destes enfermeiros coordenadores a necessidade
de investimentos em diferentes ambitos no cuidado em lesdes, expressas principalmente na
necessidade de uma agenda especifica para que o cuidado possa ser efetivado, na construcéo e
estreitamento de vinculos que possibilitem maior adesdo a terapéutica, e na criacdo de espagos
fisicos e ambientais que viabilizem a assisténcia adequada. Os obstaculos sinalizados por

estes participantes merecem atencao e precisam ser avaliados pelos coordenadores de equipe
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da atencdo basica, e demais responsaveis pela gestdo de servigos em salde, para que possam

ser criadas propostas de melhorias que permitam superar esses percalgos.
Propostas de melhoria para a assisténcia prestada a pessoa com leséo

Os profissionais apontaram a necessidade de se criar estratégias de avaliacdo da
assisténcia prestada e uma sistematizacdo do cuidado, e também investir na capacitacdo da
equipe.

Implementacdo de acdes de prevencado e de tratamento das lesbes e, também, elaborar

estratégias para que se avalie a qualidade dessas acdes. Além disso, o enfermeiro,

como gerenciador necessita estar preparado para essas situages, na tomada de

decisdes e na linha de frente com a equipe de enfermagem e no cuidado prestado do
usuario. C4

Implementar estratégias para contribuir na qualidade das a¢des de cuidados. C4

Talvez reservando um turno durante a semana para a avaliacdo e cuidados as pessoas
com lesdo. C5

A avaliacdo sistematica da evolugdo do curativo e a prescricdo certa para cada estagio
da leséo. C6

Toda organizacdo bem sucedida necessita desempenhar atividades como
planejamento, organizacdo, direcdo e controlar as operagbes do negocio. Apesar das
diferentes atividades desenvolvidas pelas diversas organizagdes, estabelecer planos e
diretrizes, avaliar resultados e desempenho e controlar as atividades em busca dos objetivos
sdo atividades comuns a todas as organizacdes. No servico de enfermagem, a avaliacdo da
assisténcia prestada ao usudrio seré o foco principal das praticas de qualidade®®

O processo de enfermagem, caracterizado como identidade do processo de trabalho do
enfermeiro na sistematizacdo das acdes de enfermagem, passa a ser, também, um instrumento
facilitador na pratica clinica deste profissional. Permite identificar as necessidades do usuario,

pensar 0 planejamento e a implementacdo de cuidados a partir do que foi diagnosticado,
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facilitando a criagcdo de mecanismos de avaliacdo da assisténcia prestada, possibilitando,
ainda, a documentacéo e a visualizagdo das acOes de enfermagem e seus resultados. Para isso,
os profissionais precisam saber empregar o processo de enfermagem na sua pratica diaria *>2°.

Com a busca de um aperfeicoamento cada vez maior da atuacdo do enfermeiro para
um atendimento de qualidade, sdo necessarios investimentos em educacdo permantente desses
profissionais. Os coordenadores apontam essa necessidade:

Investir em educacdo em salde, profissionais e cuidadores. C7

CapacitacOes frequentes, supervisdo constante dos profissionais de enfermagem,
orientagdes adequadas aos pacientes. C9

Capacitacdo/educacdo continuada, materiais adequados, elaboracdo de fluxos e
manuais de normas/rotinas, enfermeiro realizar prescricdo de
coberturas, trabalho em equipe. C10

A capacitacdo de toda a equipe periodicamente. C8

E necessario que haja uma politica de valorizagdo do profissional de saude, em que a
aprendizagem se dé por meio de uma agdo motivada, da percepcdo de uma situacao problema,
da qual se busca subsidios para analisa-la criticamente?".

A educacdo permanente é uma oportunidade para produzir dialogo e cooperacao entre
os profissionais, entre 0s servicos, gestdo, atencdo, formacao e controle social — para que as
areas se potencializem e ampliem a capacidade do sistema para enfrentar e resolver problemas

com qualidade?.

CONCLUSOES

Através dessa pesquisa foi possivel verificar a perspectiva dos enfermeiros
coordenadores acerca da assisténcia prestada ao usuario com lesdo de pele. P6de-se perceber
gue essa assisténcia € centrada na avaliacdo da lesdo, na maioria das vezes, quando solicitado

pela equipe de enfermagem e na prescricdo de curativos especificos, ndo havendo uma
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sistematizacdo adequada do cuidado neste ambito. O enfermeiro tem se focado no
cumprimento do fazer, relegando a segundo plano o uso do gerenciamento das a¢des que
desenvolve para alcancar 0s objetivos da assisténcia de enfermagem. Além disso, culmina na
fragmentacdo do cuidado, distanciando-se de preceitos que assegurem qualidade e
integralidade a assisténcia de enfermagem.

A funcéo gerencial na enfermagem mostra-se importante e necessaria para uma efetiva
atuacdo da equipe de enfermagem, para o0 bom desempenho dos servicos e,
consequentemente, para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. Contudo, em
detrimento do acimulo de fungdes, os enfermeiros coordenadores acabam tendo que optar por
atividades de maior urgéncia, sejam elas relacionadas a administracdo da unidade ou
diretamente assistenciais, € o0 cuidado em lesdes de pele é deixado de lado, sendo
desenvolvido entre uma consulta e outra, sem agenda especifica para consultas de
enfermagem. Do mesmo modo, a supervisdo de enfermagem feita somente quando solicitada
é algo preocupante, pois além de perder seu sentido estratégico, o enfermeiro perde a
autonomia e visibilidade conquistada historicamente como gerente de cuidados de
enfermagem, e exime-se de sua responsabilidade e comprometimento em oferecer melhores
praticas assistenciais.

Os desafios para o cuidado a pessoa com lesdes de pele na atencdo basica em saude
sdo inumeros e refletir sobre eles € um exercicio que se alicerca no cotidiano dos servicos.
Estudos com este proposito e que tenham como objetivo melhorias para o processo de
trabalho na rede basica, podem potencializar mudancas na forma como o cuidado de
enfermagem € gerenciado a esta populacdo. Assim, sugere-se que iniciativas voltadas ao
gerenciamento e sistematizacdo do cuidado em lesdes possam ser desenvolvidos, para que 0
acompanhamento desses usuarios dé-se de modo integral, para além dos aspectos clinicos de

suas lesoes.
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