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RESUMO

CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FERIDA EM ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL. Bianca Aparecida Brito
da Silva

O aumento expressivo de pessoas com feridas caracteriza-se como um problema de
saude publica. Nesse cenario denota-se a necessidade de investimento na
qualidade do cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar as contribuicbes de uma intervencdo educativa para a
pratica dos profissionais de enfermagem da Estratégia Saude da Familia no cuidado
a pessoa com ferida. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada no referencial
tedrico do Construcionismo Social e metodolégico da Pesquisa Convergente
Assistencial. O estudo foi desenvolvido nas Estratégias Saude da Familia de um
municipio do Sul de Minas Gerais e as agbes educativas em uma Universidade
Federal do referido municipio. Participaram de todas as etapas da pesquisa 26
profissionais, sendo 11 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. O processo da
pesquisa convergente assistencial foi desenvolvido em quatro fases: concepgao,
instrumentacdo, perscrutacdo e analise. Os dados foram produzidos por meio da
entrevista semiestruturada, observagao participante, diario de campo e grupo de
convergéncia. A analise e interpretagdo das informag¢des seguiram 0s passos
propostos pelo referencial metodolégico que consistem na apreensao, sintese,
teorizacao e transferéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Parecer n° 3.674.487. A partir da analise dos dados foi possivel a
caracterizagado sociodemografica e de formacao dos participantes e a elaboragéo
das categorias: Intervencdo educativa: reflexdo sobre o processo de trabalho;
Intervencao educativa: contribuicdo para a praxis; e Intervencédo educativa: um novo
olhar sobre a pessoa com ferida. Os participantes apontaram aspectos que desafiam
o trabalho da equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida, tais como a
caréncia de recursos humanos, a multiplicidade de ag¢des desenvolvidas pelo
enfermeiro, a infraestrutura inadequada, a escassez de insumos e fragilidades no
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Também foram destacados o
conhecimento incipiente da equipe, a falta de autonomia, a auséncia de educagao
permanente na instituicdo e a inexisténcia de protocolos que norteiem o cuidado a
pessoa com ferida. A agao educativa parece ter sensibilizado os profissionais sobre
a importancia do cuidado integral a pessoa com ferida, considerando sua
multidimensionalidade. Frente a realidade encontrada no decorrer deste estudo, a
pesquisa convergente assistencial constitui um método efetivo para construir um
novo conhecimento e produzir inovagdes na pratica dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia. Proporcionou mudangas na realidade na medida em que o
conhecimento cientifico contribuiu para repensar o processo de trabalho e a praxis.
Despertou o pensamento critico, o cuidado com mais seguranga, o fundamento legal
para respaldar as agdes e o desejo no desenvolvimento de ferramentas que possam
corroborar para a autonomia profissional. Acredita-se que € essencial compartilhar a
situagdo apresentada com os gestores de saude do municipio, na tentativa de
sensibiliza-los acerca da realidade do contexto pratico das Estratégias Saude da
Familia e colocar em pauta possibilidades de mudancas nesse cenario.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes. Cuidados de Enfermagem. Atengédo Primaria
a Saude. Enfermagem. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

NURSING CARE TO PEOPLE WITH WOUND IN FAMILY HEALTH STRATEGY:
CONVERGENT ASSISTANCE RESEARCH. Bianca Aparecida Brito da Silva

The expressive increase of people with wounding is characterized as a public health
problem. In this scenario, there is a need for investment in the quality of care
provided by nursing professionals. Thus, the aim of this study was to analyze the
contributions of an educational intervention for the practice of the nursing
professionals in the Family Health Strategy in caring of people with wounding. It is a
qualitative research, based on the theoretical framework of Social Constructionism
and methodological of the Convergent Assistance Research. The study was
conducted in the Family Health Strategies of a city located in the south of Minas
Gerais, and the educational actions were performed in a Federal University of the
city. There were 26 professionals participating in all stages of the research, being 11
nurses and 15 nursing technicians. The process of convergent assistance research
was developed in four phases: conception, instrumentation, examination and
analysis. The data were generated through semi-structured interviews, participant
observation, field diary and convergence group. The analysis and interpretation of the
data followed the steps proposed by the methodological framework that consist of
apprehension, synthesis, theorization and transfer. The study was approved by the
Research Ethics Committee, under No 3.674.487. From the data analysis, it was
possible to characterize the sociodemographic and the school education degree of
the participants and the preparation of the categories: Educative intervention:
reflection on the work process; Educative intervention: contribution to the praxis; and
Educative intervention: a new look at the injured person. The participants pointed out
aspects that challenge the work of the nursing team in caring for the person with a
wound, such as the lack of human resources, the multiplicity of actions developed by
the nurse, the inadequate infrastructure, the scarcity of inputs and weaknesses in the
reference and counter-reference system. There were also highlighted the incipient
knowledge of the team, the lack of autonomy, the lack of permanent education in the
institution and the lack of protocols to guide the care of the person with a wound. The
educative action seems to have sensitized the professionals on the importance of
comprehensive care to the person with a wound, considering their
multidimensionality. In view of the reality observed in the course of this study,
convergent assistance research is an effective method to build a new knowledge and
produce innovations in the practice of professionals of the Family Health Strategy. It
provided changes in reality as the scientific knowledge has contributed to rethink the
work process and praxis. It arouse the critical thinking, care with more security, the
legal foundation to support actions and the desire to develop tools that can support
professional autonomy. It is believed that it is essential to share the situation
presented with the health managers of the city, in an attempt to raise their awareness
about the reality of the practical context of the Family Health Strategies and to
discuss changes in this scenario.

Keywords: Wounds and Injuries. Nursing care. Primary Health Care. Nursing.
Qualitative research.
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1 INTRODUGAO

Este estudo versa sobre o cuidado de enfermagem a pessoa com ferida na
Estratégia Saude da Familia (ESF), fundamentado nos referenciais tedricos do
Construcionismo Social e metodoloégico da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA).

A preocupacao crescente com a qualidade do cuidado a pessoa com ferida é
uma constante observada em todos os paises do mundo, entre outros fatores,
devido ao aumento expressivo de lesdes crbénicas decorrentes de doencas
vasculares e, principalmente, do Diabetes Mellitus, que podem levar a hospitalizagao
pelas infecgdes, gangrena, amputagdes, onerar o sistema de saude (HAN; CEILLEY,
2017; PIMENTEL; BERGO, 2016; POWERS et al., 2016; SBD, 2019) e produzir
impacto negativo na qualidade de vida (ANDRADE et al., 2020; PASSADOURO et
al., 2016).

Essa preocupagao é expressa na busca pela especializagdo em dermatologia
e estomaterapia, na criagdo de ferramentas para avaliacdo das lesdes, protocolos e
pelos investimentos das empresas na producéo de tecnologias e de insumos para a
prevencao e o tratamento (BORGES, 2016; GONCALVES et al., 2018; SHOJI et al.,
2017).

A avaliacdo da pessoa com ferida pelo enfermeiro deve ser personalizada e
fundamentada em conhecimento cientifico, ética, competéncia clinica para avaliagao
da lesao e indicagao de coberturas disponiveis no mercado (PRADO et al., 2016). A
equipe de enfermagem que cuida da pessoa com ferida deve ter como foco néo
apenas lesao, e sim a integralidade do ser humano, ou seja, considerar a cultura, os
saberes, os valores e as crengas para praticas educativas e para o cuidado
(CHIBANTE et al., 2017).

No ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), o enfermeiro desempenha
importante papel como lider da equipe e dentro de suas atribui¢cdes realiza a atencao
a saude aos individuos e familias vinculadas a ESF, consulta de enfermagem,
acolhimento com escuta qualificada; elabora plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des crénicas; e, ainda, desenvolve a¢des educativas a populacao e
a equipe, para promocao da saude e prevengao de complicagdes. Assim, pode

melhorar a realidade de saude da populagao, especialmente da pessoa com ferida.
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Para isso é necessario que a equipe de enfermagem esteja ciente das reais
necessidades dessa pessoa e receba educagdo em servico para o cuidado e
prevencao de feridas (BARROS et al., 2016; BRASIL, 2017a).

Embora o cuidado com feridas tenha passado por grande evolugdo nos
principios de tratamentos topicos, depara-se ainda com condutas inadequadas ou
indicagdo de produtos ineficazes e até mesmo lesivos ao processo de cicatrizagao
(ALBUQUERQUE ALVIM DE PAULA et al., 2019; CHAVAGLIA; OHL, 2016; JORGE;
DANTAS, 2005).

Estudo desenvolvido por Faria et al. (2016) apontou que ha um alto numero
de enfermeiros com conhecimento incipiente acerca do cuidado a pessoa com
ferida, que a formagao académica foi referida como insuficiente, e, ainda, houve
poucas citacdes de fontes de atualizagdo, tais como a participagdo em cursos e
congressos. Para os autores é relevante que o profissional de Enfermagem repense
a sua pratica e colabore com um planejamento estratégico educacional que objetive
um plano de acdo para a utilizacdo de recomendacoes voltadas a pratica baseada
em evidéncia.

E de suma importancia que os enfermeiros tenham conhecimento cientifico e
desenvolvam habilidades para a atuagao clinica e tratamento da pessoa com ferida
e, para tanto, faz-se necessaria a constante atualizacdo. Nessa perspectiva, sao
necessarias estratégias que motivem os profissionais a atualizarem os seus
conhecimentos por meio de cursos de especializagao e capacitagdes, bem como a
participacdo em congressos e eventos cientificos que contribuam com sua pratica
clinica nas acgbes de educacao permanente (PRADO et al., 2016).

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) constitui uma estratégia politico-
pedagogica que objetiva a qualificacdo e o aperfeicoamento da metodologia do
trabalho em varios niveis do sistema, busca a melhoria do acesso, qualidade,
humanizacdo dos servigos e fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2018).

Na educacdo permanente, a pratica educativa vai além de uma mera relacéo
ensino/aprendizagem, ela visa a um projeto de sociedade, cultiva habitos e
comportamentos saudaveis, prevé relagdes dialdgicas pautadas na horizontalidade
entre os envolvidos. Isso porque 0 que promove a educagcido nao sSao apenas
atividades formais de ensino, mas também a transformagdao da consciéncia nas
relagdes do processo trabalho (BRASIL, 2007).
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Entende-se que para melhoria continua da qualidade do cuidado de
enfermagem a pessoa com ferida & essencial conhecer como os enfermeiros e os
técnicos de enfermagem das ESF realizam esse cuidado, bem como os aspectos
facilitadores e as barreiras que dificultam o cuidado integral, buscando-se o
desenvolvimento de estratégias educativas que qualifiquem a assisténcia e
aumentem o desempenho da equipe de enfermagem das ESF, sem desconsiderar a

singularidade de cada sujeito envolvido nesse processo de trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a minha atuacdo como enfermeira de uma ESF de um
municipio do Sul de Minas Gerais ha dois anos e sete meses e a minha experiéncia
anterior, como técnica de enfermagem de outros dois municipios do mesmo Estado,
cuidei de inumeras pessoas com feridas crénicas de longa data, sendo algumas com
lesbes havia mais de 20 anos, decorrentes principalmente de complicacbes do
Diabetes Mellitus e de disturbios vasculares.

Durante a minha vivéncia nesse contexto pude constatar que aquelas feridas
muitas vezes ficavam estagnadas pela propria condigao crénica, pela desmotivagao
do usuario do servigo em relagado a continuidade do tratamento e dos curativos, por
certa indisponibilidade de recursos materiais ou, ainda, por uma avaliagao incipiente
e utilizagdo equivocada de certas coberturas.

Essa situacdo me angustiava, uma vez que ndo me sentia com seguranga
para planejar e implementar cuidados com a bagagem recebida durante a graduacéao
e, a0 mesmo tempo, pensava que deveria ampliar o meu conhecimento e motivar a
minha equipe para o cuidado efetivo a pessoa com ferida.

Para aprofundar o meu conhecimento sobre o cuidado de enfermagem a
pessoa com ferida e/ou estomia, ingressei em um projeto de extensao universitaria
cujas acgbes sao desenvolvidas junto a essa clientela, em uma instituicdo de saude
do municipio, de nivel terciario e no domicilio. Ao participar das agdes desse projeto,
constatei que muitas feridas foram cicatrizadas, inclusive algumas de longa data,
mediante a avaliacdo clinica, aplicacdo dos principios da Clinica Ampliada e
Compartilhada, do trabalho de equipe interdisciplinar, indicacdo de coberturas
adequadas e acompanhamento longitudinal.

Frente a essa vivéncia, compartilhei com outros enfermeiros e técnicos de
enfermagem das demais ESF do municipio durante os nossos encontros e recebi
solicitacbes nao-oficiais de capacitacdo da equipe, pois esses profissionais também
relataram determinada incipiéncia no conhecimento e em habilidades para o cuidado
a pessoa com ferida.

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 567/2018 em
seu artigo 3° estabelece que “cabe ao enfermeiro da area a participagdo na

avaliacdo, elaboragé&o de protocolos, selecédo e indicagdo de novas tecnologias em
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prevencao e tratamento de pessoas com ferida” (COFEN, 2018).

Como enfermeira de uma ESF tenho a responsabilidade de cumprir com a
legislagao vigente e também de colaborar com os membros da minha equipe e das
outras equipes de enfermagem, no sentido de oferecer subsidios para o cuidado a
pessoa com ferida e oferecer um retorno do meu estudo para a Secretaria Municipal
de Saude, uma vez que esta tem investido na minha capacitacao.

Ademais, dentro do plano municipal de saude do referido municipio, a diretriz
numero nove preconiza a contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, qualificacao,
valorizagdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
Dentre as acbes elencadas destaca-se promover a educacdo permanente para
esses profissionais (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021).

Somado a isso, busquei uma imersdao na literatura referente a acobes
educativas oferecidas para a equipe de enfermagem com o objetivo de identificar e
analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e internacional
acerca de cursos de capacitagdo em feridas ministrados aos respectivos
profissionais.

Nesse contexto, inumeras inquietagdes foram surgindo, entre elas: Como é
para a equipe de enfermagem das ESF cuidar de uma pessoa com ferida? Como os
envolvidos vivenciam esse processo? Quais as dificuldades e facilidades encontradas
para o cuidado da pessoa com ferida? Que mudangas sdo necessarias para provocar
melhorias no contexto do cuidado a pessoa com feridas? Como desenvolver, melhorar
e potencializar os processos de assisténcia a pessoa com ferida?

Frente a essas inquietagbes buscou-se desenvolver um estudo cujo
delineamento fosse capaz de provocar transformagdes no contexto pratico da equipe
de enfermagem das ESF. Para tanto, utilizou-se a PCA, que por sua esséncia
permite elucidar as necessidades de mudancas na pratica assistencial, a partir de
observagédo, vivéncia e envolvimento do pesquisador junto a esses profissionais e
doravante planejar e implementar agcdes que possibilitem engrandecer a qualidade
do processo de cuidar no seu cotidiano de trabalho (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Pressupbe-se que o desenvolvimento deste estudo podera contribuir para a
investigacao cientifica em Enfermagem, para subsidiar a reorganizagdo do processo
de trabalho da equipe de enfermagem das ESF acerca da tematica em questéo e,
sobretudo, para realizar o cuidado coerente, contextualizado e fundamentado nos

principios cientificos e na pratica humanizada.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as contribuicbes de uma intervencdo educativa para a pratica dos
profissionais de enfermagem da Estratégia Saude da Familia no cuidado a pessoa

com ferida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Levantar os fatores facilitadores e dificultadores para o cuidado a pessoa com

ferida, na perspectiva dos profissionais de enfermagem da ESF;

b) Planejar e implementar intervengdes educativas relacionadas ao cuidado de

enfermagem a pessoa com ferida;

c) Analisar as percepgdes da intervengdo educativa na perspectiva dos

profissionais de enfermagem da ESF.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para o embasamento tedrico deste estudo elaborou-se uma revisdo
integrativa de literatura sobre os cursos de capacitagdo em feridas ministrados a

equipe de enfermagem.

4.1 CURSOS DE CAPACITACAO EM FERIDAS MINISTRADOS A EQUIPE DE
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

4.1.1 Introdugao

No decorrer da histéria da humanidade os cuidados de enfermagem em
feridas e curativos foram ressaltados desde as primeiras publicagdes na area da
saude e sinalizam uma fungéo arraigada na profissao (VIEIRA et al., 2017).

Atualmente, o crescimento do numero de pessoas acometidas por feridas
crébnicas constitui um problema de saude publica mundial, com tendéncia a se
agravar pelo aumento de condigbdes que dificultam o processo de cicatrizagdo, como
o Diabetes Mellitus e as doengas vasculares (ANDRADE et al., 2020; SBD 2019;
LIAN; STATHER; GOHEL, 2020). As complicagdes do pé diabético representam o
maior fator de morbidade e corroboram para elevar o numero de internagdes
decorrentes de infecgdes, gangrenas e amputagdes (BRASIL, 2016; SBD, 2019).

Devido a alta demanda de pessoas que necessitam de tratamento de feridas,
os profissionais de saude buscam pela especializagao e as empresas do ramo tém
aprimorado as tecnologias para o tratamento. No entanto, em muitos servigos de
saude ainda ocorre desatualizagdo, desmotivacdo das equipes e baixa
resolutividade assistencial (PIMENTEL; BERGO, 2016; RIBEIRO, 2019).

Lacunas no conhecimento da equipe de enfermagem s&o apontadas por
estudiosos, especialmente dos enfermeiros, acerca de sinais flogisticos, biofilme,
desbridamento e fisiologia do processo de cicatrizagdo, parametros essenciais no

processo de decisdo para o tratamento da ferida. E, ainda, inadequagbes na
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indicacdo de coberturas para lesdes com leito necrético e periodicidade de
substituigdo da cobertura, em relagdo ao periodo adequado, o que sugere que as
decisbes tomadas ndo foram pautadas na avaliagao da ferida e nem em evidéncias
cientificas (COLARES et al., 2019; PRADO et al., 2016).

Esse cenario aponta para a magnitude do problema e ao mesmo tempo
desperta os profissionais de saude para a busca de conhecimentos cientificos a fim
de ofertar cuidados mais coerentes e contextualizados para atender as
necessidades da pessoa com ferida e assim garantir uma melhor assisténcia
(ANDRADE et al., 2020; CAMPOI et al., 2018).

Em adicdo, a Resolugao n. 567 de 2018 do COFEN regulamenta a atuagéo da
equipe no cuidado ao paciente com ferida. Desse modo, estabelece em seu artigo 3°
“‘gque cabe ao enfermeiro da area a participagdo na avaliagdo, elaboracdo de
protocolos, selecao e indicagdo de novas tecnologias em prevencgao e tratamento de
pessoas com feridas” (COFEN, 2018).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a EPS, uma vez que essa se
constitui numa ferramenta para capacitar o profissional, desenvolver as suas
potencialidades, modificar atitudes ou comportamentos e alterar as suas praticas
cotidianas e profissionais (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006). A EPS objetiva a
capacitagdo e o desenvolvimento de pessoas e esta fundamentada na integracéo
dos saberes adquiridos apos a formacgao inicial do profissional (PASCOAL;
MANTOVANE; MEIER, 2007).

Assim, €& preciso compreender que, embora existam o0s cursos de
especializagbes nas areas de dermatologia e estomaterapia, o numero desses
profissionais ainda €& insuficiente e sao necessarios maiores investimentos na
capacitagao da equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida.

Este estudo pretende identificar e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura nacional e internacional acerca de cursos de capacitagao
em feridas ministrados para a equipe de enfermagem, o que constitui uma forma de
contribuir com o avango do conhecimento cientifico na area, com a pratica baseada
em evidéncia, e colaborar com a disseminagdo de estratégias de capacitacdo no
cuidado a pessoa com ferida.
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4.1.2 Método

Para a condugédo deste estudo utilizou-se a revisédo integrativa de literatura,
uma vez que essa permite analisar multiplos estudos, aprofundar o conhecimento
sobre determinada tematica e contribuir para a pratica baseada em evidéncia. Para
tal, seguiram-se seis etapas: identificagao do tema e seleg¢ao da hipétese ou questao
da pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao; definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos
que foram incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora foi fundamentada na estratégia PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007): “Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre cursos e
atualizagbes ministrados a equipe de enfermagem para a capacitacdo no tratamento
de feridas?” Assim, considerou-se: P (populagdo de estudo) = equipe de
enfermagem; | (intervengao estudada) = capacitagdes e atualizagdes em feridas; C
(comparacgao ou controle) = nao se aplica; e O (outcomes — desfecho) = cursos e
capacitagdes ministrados.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de julho a novembro de
2019 nas bases de dados eletronicas: National Library of Medicine
(PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Scopus.

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos primarios disponiveis
eletronicamente publicados no periodo de novembro de 1999 a novembro de 2019;
nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e que respondessem a questao
norteadora do estudo. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, resenhas, teses,
dissertacdes e os duplicados.

Para a busca dos dados definiram-se os descritores controlados elencados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “capacitagdo em servigo”,
‘enfermeiras e enfermeiros”, “enfermagem”, “ferimentos e lesdes”, “estratégia saude
da familia”, “capacitacdo profissional”’, além do descritor ndo-controlado “feridas”
para as buscas nas bases em portugués. E os descritores do Medical Subject

Headings (MeSH): “education, public health professional”, ‘inservice training’,
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” 3

‘nursing education”, “educational measurement”, “staff development’,

£

‘wounds and
injuries”, “nurses” e “public health”, além dos descritores nao-controlados “‘wounds” e
‘teaching” nas bases de dados da lingua inglesa. Foram realizadas todas as
combinagdes possiveis entre os descritores com a utilizagdo do operador booleano
AND para refinamento da busca.

Para a busca realizada nas bases Lilacs, Scielo e Bdenf foram utilizados os
seguintes cruzamentos: “Capacitacao em servigco” AND “Enfermeiras e enfermeiros”;
“Capacitacdo em servico” AND “Ferimentos e lesbes”; “Capacitagdo em servigo”
AND “Estratégia Saude da familia”; “Capacitagcdo em servigco” AND “Capacitagao
profissional”; “Capacitacdo em servico” AND “Feridas”; “Capacitacdo em servico”
AND “Enfermagem”; “Enfermeiras e enfermeiros” AND “Ferimentos e lesbes”;
“‘Enfermeiras e enfermeiros” AND “Estratégia Saude da familia”; “Enfermeiras e
enfermeiros” AND “Capacitacdo profissional”’; “Enfermeiras e enfermeiros” AND
“Feridas”; “Enfermeiras e enfermeiros” AND “Enfermagem”; “Ferimentos e lesdes”
AND “Estratégia Saude da familia’; “Ferimentos e lesbes” AND “Capacitagao
profissional”; “Ferimentos e lesbes” AND “Feridas”; “Ferimentos e lesbes” AND
‘Enfermagem”; “Estratégia Saude da familia” AND “Capacitacdo profissional”;
“Estratégia Saude da familia” AND “Feridas”; “Estratégia Saude da familia” AND
“‘Enfermagem?”; “Capacitagao profissional” AND “Feridas”; “Capacitagcao profissional”
AND “Enfermagem” e “Feridas” AND “Enfermagem”.

Para as bases Pubmed e Scopus foram os seguintes cruzamentos:
“Education, Public Health Professional” AND “Inservice training”; “Education, Public
Health Professional” AND “Nursing education”; “Education, Public Health
Professional” AND “Educational Measurement”; “Education, Public Health
Professional” AND “Staff Development”; “Education, Public Health Professional” AND
“Wounds and Injuries”; “Education, Public Health Professional” AND “Nurses’;
“Education, Public Health Professional” AND “Wounds”: “Education, Public Health
Professional” AND “Teaching”; “Inservice training” AND “Nursing education” AND
“Educational Measurement”; “Inservice training” AND “Educational Measurement”
AND “ Staff Development”; “Inservice training” AND “Staff Development” AND
“Wounds and Injuries”; “Inservice training” AND “Wounds and Injuries”; “Inservice
training” AND “Nurses” AND “Public Health”; “Inservice training” AND “Public Health”
AND “ Wounds”; “Nursing education” AND “Educational Measurement” AND “Staff

Development”; “Nursing education” AND “Staff Development” AND “Wounds and
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Injuries”; “Nursing education” AND “Wounds and Injuries” AND “Nurses”; “Nursing
education” AND “Nurses” AND “Public Health” AND “Wounds”: “Educational
Measurement” AND “Staff Development” AND “Wounds and Injuries”; “Educational
Measurement” AND “Wounds and Injuries”; “Educational Measurement” AND
"Nurses” AND “Public Health”: “Educational Measurement” AND “Public Health” AND
“Wounds”; “Educational Measurement” AND “Wounds”; “Staff Development” AND
“Wounds and Injuries”; “Staff Development” AND “Nurses” AND “Public Health”; “Staff
Development” AND “Public Health” AND “ Wounds”; “Staff Development” AND
“Wounds”; “Wounds and Injuries” AND “Nurses” AND “Public Health”; “Wounds and
Injuries” AND “Public Health” AND “Teaching”; “Nurses” AND “Public Health” AND
“‘Wounds”.

Previamente, foram selecionados os artigos pela leitura dos titulos e dos
resumos, considerando os referidos critérios de inclusdo, de exclusdo e que
apresentavam relacdo com a questdo norteadora. Assim, restaram as publicacdes
que foram lidas na integra e analisadas de acordo com os critérios estabelecidos, a
fim de constituir a amostra desta reviséo.

Referente a coleta de informagbes, para cada artigo incluido no estudo
utilizou-se o instrumento proposto por Ursi (2005), em seus estudos sobre revisao
integrativa. Esse instrumento contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo
original; caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metodolégico,
das intervencdes aplicadas e dos resultados, dentre outras informacbes. Essas
foram digitalizadas em planilhas do Microsoft Excel 2.0 para serem analisadas.

Para a classificacdo hierarquica do nivel de evidéncias utilizou-se a
classificagdo de Melnyk e Fineout-Overholt (2019): Nivel | — evidéncias oriundas de
relevantes revisbes sistematicas ou meta-analise de estudos clinicos com
randomizacgao; Nivel |l — Ensaio Clinico com randomizagéo, Nivel Ill — Ensaio Clinico
sem randomizacao; Nivel IV — provenientes de estudos de coorte e caso controle
bem delineados; Nivel V — revisao sistematica de estudos descritivos ou qualitativos;
Nivel VI — evidéncias derivadas de estudos descritivos ou qualitativos e nivel VIl —
oriundos de opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas.

Os artigos selecionados foram comparados e agrupados por similaridade, sob
a forma de categorias empiricas. Os estudos que compdem esta RI foram

organizados em sequéncia com a sigla E (Estudo) iniciando em E1 até E18.
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4.1.3 Resultados e Discussao

A busca nas bases de dados identificou 4501 estudos, desses, foram
excluidos 4416 por nao abordarem a tematica, 59 por duplicidade e 8 por ndo serem
artigos primarios, sendo a amostra composta por 18 (100%) artigos. Referente as
bases de dados, nove (50%) artigos foram extraidos da Scopus, cinco (28%) da
PubMed/Medline, dois (11%) da LILACS, dois (11%) da Scielo e nenhum da BDENF.
Para melhor visualizacdo organizou-se a busca conforme o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009),
conforme mostra o fluxograma na Figura 1.

Figura 1 — Resultados das buscas nas bases de dados.

Registros identificados nos bancos/bases de dados
(n=4501)

Pubmed (n=1682) Lilacs (n=248) Scielo (n=387)
Bdenf (n=524) Scopus (n=1660)

Numero de artigos investigados
(n=4501) \

l /Artigos excluidos: \

Nao abordavam a
tematica (n=4416)

Artigos de texto completo

avaliados ;zir=a1 gl)eglbllldade Duplicidade (n=59)

[ Elegibilidade ] [ Selecao ] { IdentificagéoJ

Fontes secundarias

| ™ Y,

[ Numero de estudos incluidos ]

Inclusao

(n=18)

Fonte: Da autora.

Os artigos incluidos foram caracterizados quanto a titulo, periddico, autores,
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ano e pais de publicagcdo (Quadro 1).

Verificou-se que quatro estudos (22,0%) (E4, E10, E14, E17) foram
publicados no Brasil, cinco (28,0%) (E8, E9, E12, E13, E15) nos EUA, um (5,5%)
(E1) em Hong Kong, um (5,5%) (E2) no Canada, um (5,5%) (E5) na Inglaterra, um
(5,5%) (E6) na Irlanda, um (5,5%) (E7) no Reino Unido, um (5,5%) (E11) em Taiwan,
um (5,5%) (E16) em Israel, um (5,5%) (E18) na Australia e um (5.5%) (E3) estudo
multicéntrico desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA), Canada e sete
outros paises. O inglés foi o idioma predominante com 14 (78,0%) (E1, E2, E3, E5,
E6, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E15, E16, E18) e portugués com 4 (22,0%) (E4, E10,
E14, E17).
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Quadro 1 - Caracterizagao de acordo com o titulo, periédico, ano e pais de publicacdo dos artigos incluidos no estudo “Cursos de

capacitagao em feridas ministrados a equipe de enfermagem: reviséo integrativa”. Brasil, 2020

(continua)
N° Titulo do artigo Periédico Autores Ano Pais
E1 Assessing the value qf a leg ulcer education programme Journal of Wound Wong . 2003 Hong
in Hong Kong Care Kong
Sinclair L, Berwiczonek
Evaluation of an Evidence-Based Education Program for H, Thurston N, Butler S, .
E2 Pressure Ulcer Prevention Journal of WOCN Bulloch G, Ellery C, Giesbrecht 2004 | Canada
G
EUA,
. . . Canada e
E3 A Survey of Nurses’ Wound Care Knowledge Advances in Skin & Ayello EA’ Baranoski S, 2005 sete
Wound Care Salati DS.
outros
paises
: L o Revista Latino- oo
E4 Desenvolylmgntg, aplicacéo e avaliagao dg um curso a americana de Ribeiro MAS, Lopes 2006 Brasil
distancia sobre tratamento de feridas MHBM.
Enfermagem
An educational partnership to enhance evidence-based British Journal of Hollinworth H, Taylor D,
E5 ; 2008 | Inglaterra
wound care Nursing Dyble T.
Changes in leg ulcer management practice following Journal of wound Clarke-Moloney M,
E6 T ; . ) 2008 Irlanda
training in an Irish community setting Care Keane N, Kavanagh E.
E7 The effects of educgt/on and tram{ng on clinical practice | International Wound Seeley MA, Harding KG | 2008 Re_lno
in wound healing Journal Unido
The Journal of Bergquist-Beringer S,
Evaluation of the National Database of Nursing Quality o Davidson J, Agosto C, Linde
E8 . .- Continuing . 2009 EUA
Indicators (NDNQ)I) Training Program on Pressure Ulcers L . NK, Abel M, Spurling K, Dunton
Education in Nursing ;
N, Christopher A.
, . . ) . Journal of Wound ) ,
E9 Efficacy of a Skin Tear Education Program: Improving the Ostomy & McTigue T, D’Andrea S, 2009 EUA

Knowledge of Nurses Practicing in Acute Care Settings

Continence Nursing

Doyle-Munoz J, Forrester DA.
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Quadro 1 - Caracterizagao de acordo com o titulo, periédico, ano e pais de publicacdo dos artigos incluidos no estudo “Cursos de

capacitagao em feridas ministrados a equipe de enfermagem: reviséo integrativa”. Brasil, 2020

(conclusao)

N° Titulo do artigo Periédico Autores Ano Pais
Educagao em servico: qualificacado da equipe de Cogitare Jacondino CB, Severo
E10 enfermagem para .o tratamento de feridas Enfermagem DF, Rodrigues KR, Lima L, 2010 Brasil
gemp 9 Einhardt RR, Amestoy SC.
E11 Development and Implementation of a Professional Advances in Skin & Tsai HC, Hwu Y, Yu P, 2010 Taiwan
Wound Care Training Program for Nurses in Taiwan Wound Care Chen M, Shih W.
Effects of a Just-in-Time Educational Intervention Placed Journal of Wound
E12 on Wound Dressing Packages: A Multicenter Ostomy & Kent DJ. 2010 EUA
Randomized Controlled Trial Continence Nursing
E13 Development and implementation of an Advanced Home Healthcare Bradley M., Rivera J. 2010 EUA
Wound Nurse
Ulcera venosa e terapia compressiva para enfermeiros: Acta Paulista de Queiroz FM, Aroldi JBC,
E14 ! . ) Oliveira GDS, Peres HHC, 2012 Brasil
desenvolvimento de curso online Enfermagem
Santos VLCG.
The Journal of Sievers B, Shones K,
E15 Benefits of a Unit-Based Skin Care Group Continuing Klein K, Anderson R, Mickow A, | 2012 EUA
Education in Nursing Kaplan M.
Effectiveness of compression bandaging education for Journal of Wound Tidhar D, Keren E,
E16 : 2017 Israel
wound care nurses Care Brandin G, Yogev M, Armer JM.
Avaliacdo de tecnologia educativa sobre les&do por Caldini LN, Araujo TM,
E17 pressao baseada em indicadores de qualidade Revista Rene Frota NM, Barros LM, Silva LA, | 2018 Brasil
assistenciais Caetano JA.
. . . . Parker CN, Shuter P,
Implemgntat/on of the Champions for S{(m Integ_r:ty Journal of Clinical Maresco-Pennisi D, Sargent J, .
E18 model to improve leg and foot ulcer care in the primary . ) 2019 | Australia
) Nursing Collins L, Edwards HE,
healthcare setting .
Finlayson KJ.

Fonte: Da autora.
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A sintese dos estudos, com relagdo a objetivos, intervengao realizada,
conclusao e nivel de evidéncia é apresentada no Quadro 2.

Nos estudos avaliados as acbes educativas foram destinadas, em sua
maioria, 14 (78%) (E1, E2, E4, E5, EG6, E7, ES8, E9, E11, E12, E14, E15, E16, E17),
aos enfermeiros, 2 (11%) (E3, E13) a enfermeiros e médicos, 1 (5,5%) (E18) aos
enfermeiros e outros profissionais que realizavam o cuidado com feridas e 1 (5,5%)
(E10) aos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem. Contudo, foi ressaltada a
presencga multiprofissional em cursos de capacitagédo, como médicos clinicos gerais,
enfermeiros praticos, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem (E3, E10, E13, E18).

A atuacdo de uma equipe multiprofissional no cuidado a pessoa com ferida
viabiliza um tratamento resolutivo e a integralidade na assisténcia, o que evidencia a
importancia de diversos profissionais na composicdo estrutural dos servicos de
saude (ANDRADE; DUARTE, 2018).

Para os profissionais de saude, especialmente da Enfermagem, cuidar de
pessoas com ferida ndo é uma pratica simples, pois implica em considerar as
comorbidades associadas, a etiologia da lesdo, a escolha da cobertura adequada e
o tratamento da ferida (FERREIRA et al., 2017).

Para a efetivagcdo do cuidado integral & imprescindivel um trabalho
multiprofissional, mas para isso € preciso reduzir o distanciamento entre o discurso e
a praxis, desenvolver novas tecnologias de cuidado compartilhado e superar o
cuidado fragmentado (FERREIRA et al, 2017). O investimento na educacao
permanente constitui uma forma de modificar essa realidade.

Em relagcdo a modalidade da agdo educativa, 13 (72%) foram presenciais (E1,
E2, E3, E5, E6, E7, E10, E11, E12, E13, E15, E16, E18) e 5 (28%) online (E4, ES8,
E9, E14, E17). A educacao permanente define-se como uma estratégia de formagao
e desenvolvimento dos profissionais de saude, que implica na qualidade do servigo e
no aprimoramento profissional, e tem a finalidade de promoc¢édo de melhorias no
contexto pratico, na gestdo, na educagao e participagao (MESQUITA et al., 2020;
PASSONE, 2019).

Reitera-se que a educagao permanente aos profissionais de saude deve ser
sempre incentivada e ofertada para que o cenario da pratica seja fortalecido,
organizado e atualizado (FRATUCCI et al., 2016).

Devido as inumeras atividades desenvolvidas pelos enfermeiros e demais

profissionais de saude, ha muitos que queixam da falta de tempo para a realizacao
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de cursos de aprimoramento profissional. Entretanto, com o advento da internet,
varios cursos sao oferecidos a distancia com baixo ou até nenhum custo, o que
possibilita a oportunidade de realizagdo de capacitacdo aqueles profissionais que
nao dispdem de tempo ou recursos financeiros (ROSA, 2016).

Em um estudo que objetivou comparar o conhecimento adquirido por
profissionais de enfermagem por meio de um treinamento ofertado a distancia e
presencial, os resultados mostraram que ambos os grupos apresentaram boas
notas, porém o presencial apresentou evolugdo mais significativa, embora ambos
sejam grandes aliados no processo de ensino-aprendizagem (SILVA; CORDEIRO,
2016).

Quanto a classificagao hierarquica do nivel de evidéncia, conforme Melnyk e
Fineout-Overout (2019), dos estudos que compuseram a amostra, 2 (11%)
apresentaram nivel considerado forte (nivel Il), com delineamento experimental, do
tipo ensaio clinico randomizado controlado, 11 (62%) com nivel de evidéncia
moderada (nivel Ill) com delineamento quase experimental e 5 (27%) com
evidéncias fracas (nivel VI), sendo 2 com delineamento de estudos de analise
documental, 1 quantitativo exploratério descritivo, 1 pesquisa aplicada de produgao
tecnoldgica e 1 relato de experiéncia.

A vista disso, a maioria dos estudos apresentou forca de evidéncia moderada
e forte. Essa avaliagao objetiva determinar a confianga no uso de seus resultados,
fortalecer as conclusées do conhecimento atual do tema investigado e subsidiar a

tomada de melhores decisdes clinicas (MELNYK et al., 2014).
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Quadro 2 — Apresentagao do objetivo, intervengao realizada, conclusado e nivel de evidéncia dos artigos incluidos no estudo

“Cursos de capacitacdo em feridas ministrados a equipe de enfermagem: revisdo integrativa”. Brasil, 2020.

(continua
. . Intervencao = NE
N° Objetivo do estudo eng Conclusao do estudo
realizada
Examinar o efeito do programa de ensino para i
conhecimento dos enfermeiros sobre o | Programa O curso beneficiou todos os enfermeiros que
E1 tratamento da Ulcera de perna e a relagao entre | educacional de 3 | participaram, independentemente de sua
0 conhecimento e a experiéncia clinica dos | horas experiéncia e nivel de conhecimento.
enfermeiros.
. - ~ | Programa de | A utilizacdo da pratica baseada em evidéncias foi Il
Implementar e avaliar uma oficina de educacgao ~ . : !
. ~ - educagao eficaz no aumento do conhecimento da equipe de
E2 | padronizada sobre prevencdo de Ulceras por A ~
~ : composto por 16 | enfermagem e conscientizagcdo dos padrdoes da
pressao, para a equipe de enfermagem. o
workshop pratica.

Os resultados indicaram que, em geral, os| VI
Fornecer informagbes sobre os conhecimentos | Acdo de educacdo | enfermeiros conhecem bem a ferida e os cuidados

E3 | © praticas dos enfermeiros na prevencido e | avaliada por | e sua habilidade aumenta com o tempo de
tratamento de feridas, baseado em respostas de | respostas de | experiéncia.  Contudo, enfermeiros  menos
uma pesquisa realizada em 2004. questdes experientes precisam de mais educagédo sobre o
tratamento de feridas.
. . A maioria dos alunos apresentou opiniao positiva Il
Desenvolver, aplicar e avaliar um curso de ~ .
~ . . A ~ | com relacdo ao curso, tiveram melhores resultados
educacgao continuada na modalidade a distancia | Curso de educacao . ~ . .
E4 . . A no pés-teste em relagéo ao pré-teste. Os objetivos
sobre ftratamento de feridas, utilizando o | a distancia L .
. : . propostos foram atingidos, porém o curso
ambiente virtual de aprendizagem. : ~
necessita de algumas reformulagdes.
Melhorar o conhecimento e a pratica de Worksho Esses resultados sugerem que quatro meses pode i
enfermeiros em um hospital onde a equipe op ser um tempo muito curto para avaliar
ES5 educacional e

estava com reduzido nivel de habilidade no completamente se um unico workshop € suficiente
tratamento de feridas. para sustentar mudang¢as em uma organizagao.
Identificar mudangas no manejo da Ulcera de Melhorias significativas nas praticas de cuidado a | VI
perna apés o treinamento para enfermeiros de Ulcera de perna foram observadas. Essas
E6 | base comunitaria que incorporaram a avaliagéo mudangas positivas podem ser parcialmente
do Indice Doppler de Pressdo Tornozelo atribuidas a conhecimentos e habilidades,
Braquial. adquiridos pela participagdo no treinamento.

estudo de caso

Treinamento
educacional
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(continuacao

o Intervencgao = NE
N° Objetivo do estudo eng Conclusao do estudo
realizada
Examinar os efeitos dos dois tipos de programa Os achados demonstraram que os enfermeiros do Il
E7 educacional sobre a pratica clinica, | Programa grupo experimental, quando comparado com o
conhecimentos e habilidades no cuidado com | educacional grupo controle, ndo mostraram melhora pos-
Ulcera venosa. intervencao da pratica clinica.
. . . Programa de VI
Avaliar um treinamento para cuidados com ; Os resultados sugerem que o0 programa de
. ~ . treinamento  para ; . ~ .
E8 | ulcera por pressao do Banco de Dados Nacional | . ~ | treinamento para ulcera por pressao do NDNQI foi
. : Ulcera por pressao :
de Indicadores de Qualidade em Enfermagem. online eficaz.
Avaliar o conhecimento de enfermeiros em O programa foi eficaz na melhora do conhecimento i
E9 relacdo a feridas e a eficacia de um programa | Programa dos enfermeiros sobre identificacao, avaliagao,
educacional online desenvolvido para melhorar | educacional online | classificagdo, diferenciagdo e tratamento de
o conhecimento no cuidado com feridas. feridas.
. . . Concluiu-se que a educagdo em servico foi| VI
Identificar o conhecimento dos profissionais de ) o RS
. . 3 ~ importante para atualizagdo dos profissionais de
enfermagem de nivel médio sobre o tratamento | Educagao em T .
E10 . . o . ; enfermagem, acarretando a diminui¢ao do risco de
de feridas, antes e apos atividades de educagao | servigo . > . )
; iatrogenias e promovendo maior qualidade no
em servico. : .
cuidado aos usuarios.
Desenvolver, implementar e avaliar um Proarama de O programa foi benéfico tanto para ampliar o papel i
E11 | programa de treinamento profissional em 9 da equipe de enfermagem, quanto para melhorar a
. . treinamento . oA S
tratamento de feridas em Taiwan. qualidade da assisténcia prestada.
Comparar os efeitos de um rograma . ~ . « e Il
pa . e P g” A intervencao educacional “Just-in-Time” deixou os
educacional de intervencdo “Just-in-Time” em : : . .
- . " SN ~ | Programa enfermeiros confiantes ao aplicar um curativo
relacdo as praticas tradicionais de educagao . p ; . .
E12 . : : educacional “Just- | desconhecido, que teve maior precisédo na
sobre cuidados com feridas e sobre a confianga | ;. "~ SO o
o . in-Time aplicagdo quando comparado com a educagao
relatada na aplicagdo de curativos em um .y
. tradicional.
modelo simulado.
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Quadro 2 — Apresentagao do objetivo, intervengado realizada, conclusdo e nivel de evidéncia dos artigos incluidos no estudo
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(continuacéo

o Intervencao = NE
N° Objetivo do estudo eng Conclusao do estudo
realizada
A implementacdo dessas mudangas demonstrou i
. que os funcionarios se sentiram valorizados, o que
Desenvolver e implementar um curso de 10 .
L ! por sua vez pode melhorar o moral e compromisso
semanas intitulado Gerenciamento Avangado de . -
: -~ . ~ | Curso de 10 |com a empresa. Muitos dos participantes
E13 | Feridas, em preparagdo para a implementacéo . ~
~ . semanas acreditam que o curso melhorou ndo apenas sua
de Informagdes sobre resultados e avaliagoes ~ . .
documentacdo e gerenciamento do cuidado de
Set-C (OASIS-C). ) . -
feridas, mas também suas habilidades em
gerenciar outros casos.
~ . O curso possibilitou a capacitagao profissional do VI
Descrever a elaboragdo de um curso online . . ! )
, . , enfermeiro em terapia compressiva de maneira
E14 | sobre Ulcera venosa, com enfoque em terapia | Curso online . . : . .
) o~ : inovadora, flexivel e interativa em diversos
compressiva para capacitacdo de enfermeiros. . )
ambientes de cuidado.
Criar um grupo de enfermeiros capacitados em A criagao do grupo de enfermeiros capacitados foi Il
E15 tratamento de feridas para ajudar outros | Curso de | eficaz. Os recursos estao prontamente disponiveis
enfermeiros a avaliar feridas e trata-las | capacitagcao para ajudar a equipe com questdes de cuidados
adequadamente. com a pele e com feridas durante todos os turnos.
Avaliar a eficacia de uma oficina de treinamento Concluimos que a sessdo educacional € uma i
sobre bandagem compressiva entre enfermeiros | Sessao maneira eficaz para ensinar enfermeiros como
E16 |que nao tinham experiéncia  anterior, | educacional de | usar bandagens compressivas. No entanto, é
imediatamente apds o treinamento e seis meses | quatro horas necessario mais pratica para alcancar uma faixa
apos o treinamento. ideal de pressao ao longo do tempo.
Avaliar a contribuicdo de uma tecnologia O impacto da tecnologia de informagdo e i
E17 | educativa sobre lesdo por pressdo em | Curso online comunicagao foi observado, principalmente na
indicadores de qualidade assistenciais. reducado da incidéncia de lesdes.
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Quadro 2 — Apresentagao do objetivo, intervengao realizada, conclusado e nivel de evidéncia dos artigos incluidos no estudo

“Cursos de capacitacdo em feridas ministrados a equipe de enfermagem: revisdo integrativa”. Brasil, 2020.

(concluséao

Facilitar o gerenciamento de ulceras de perna e
pés, baseado em evidéncias, através da
E18 | implementagdo do modelo “Champions for Skin
Integrity” a educacdo em saude primaria na
Australia.

Workshop
Educacional

A implementacdao das estratégias promoveram
uma mudanga positiva na gestdo, avaliacédo e
prevencao de feridas.

Fonte: Da autora.
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Para uma melhor compreensdo e discussao dos resultados dos estudos
analisados, realizou-se a categorizagdo tematica por similaridade de assuntos dos

artigos, assim foram obtidas trés categorias: “estratégias de capacitagdo”; “educacgéao

a distancia”; e “treinamento pratico no cuidado com feridas”.

4.1.3.1 Estratégias de capacitagéo

Todos os estudos incluidos na revisdo tratavam de cursos de capacitacao e
estratégias de atualizagdo no cuidado com feridas. Contudo, observou-se que
alguns deles utilizavam estratégias que englobavam a capacitagdo da enfermagem
em conjunto com outros profissionais, utilizando metodologias ativas, além dos
métodos tradicionais. Dessa forma, a primeira categoria tematica a ser discutida
denominou-se Estratégias de Capacitagéo.

Nessa categoria incluiram-se 10 estudos (55%) (E1, E2, E3, E5, E7, E10,
E12, E13, E15, E18) referentes as estratégias utilizadas na realizagdo de cursos de
capacitagao para enfermeiros juntamente com outros profissionais de saude sobre o
cuidado com ferida.

O cuidado com feridas é complexo e constitui um desafio, demanda
intervencdo avancgada e trabalho em equipe multidisciplinar (HAN; CEILLEY, 2017).
O enfermeiro deve realizar a sua pratica baseada em evidéncias, com gestao clinica
e interacdo com os demais profissionais, uma vez que ele é responsavel pela
avaliagdo, pelo tratamento e acompanhamento da pessoa com ferida, bem como
pela identificacdo dos fatores que levam a cronificagédo (COFEN, 2018; SILVA et al.,
2018).

Ao aproximar do contexto de vida das pessoas com ferida tem-se percebido
lacunas no processo de formacgao dos profissionais (BERGQUIST-BERINGER et al.,
2009; FARIA et al.,, 2016), o que reitera a necessidade de agao educativa
interprofissional (AYELLO et al., 2017; PRADO et al., 2016).

A educagdao permanente considera o cenario de praticas passivel de
mudangas e possibilita a transformacédo da atuacgdo profissional (GIRADE; CRUZ;
STEFANELLI, 2006). A histéria da educacgdo interprofissional surge como uma

estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados em saude e traz inumeros
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beneficios, dentre eles a relagdo mais colaborativa entre os profissionais, assisténcia
de qualidade, seguranga, minimizagao de erros e reducéo de custos ao sistema de
saude (COSTA, 2016).

Nas ultimas décadas o cenario da educacdo vem passando por
transformacdes quanto as metodologias de ensino, assim constatou-se que foram
utilizados diversos recursos para as agdes educativas dos profissionais envolvidos
no cuidado com feridas. Dentre eles, destacaram-se a exposigao dialogada, o uso de
slides, figuras, demonstracdo da técnica, do procedimento, videoclipe, feedback pos-
evento (E1, E15), workshop educacional (E5, E18), estudo de caso, portfolio de
recursos para avaliagéo e tratamento de feridas (E5, E13, E15), aulas tedricas, jogos
interativos, demonstracbes de técnicas e apresentagao de recursos referentes a
hidroterapia e a camara hiperbarica, artigos cientificos e elaboracédo de pésteres
para apresentacdo em conferéncia nacional (E15).

Acredita-se que essas agbes devem ser planejadas de tal forma que os
participantes as apreciem, ou seja, a organizagao das situagdes de aprendizagem
deve ser focada nos educandos, pois o objetivo principal € a apreensao do conteudo
ministrado. As metodologias ativas, em contraposicdo ao meétodo tradicional, tém
estimulado os participantes a assumirem um papel ativo no processo de aprender,
buscando sua autonomia, suas experiéncias, opinides e saberes, que devem ser
valorizados para que ocorra a construgdo do conhecimento (DIESEL; BALDEZ;
MARTINS, 2017; PAIVA et al., 2016).

Com o objetivo de examinar os efeitos de dois tipos de programas
educacionais sobre pratica clinica, conhecimentos e habilidades no cuidado com
ulcera venosa, os autores do estudo E7 realizaram no Reino Unido um programa
educacional com treinamento padronizado para o grupo controle e para o
experimental utilizou-se a combinagdo de varias técnicas educacionais, tais como:
palestras, instrugdo individual e coletiva, resolugdo de problemas em grupos de
discussao e debates coletivos. Os achados revelaram que os enfermeiros do grupo
experimental ndo demostraram maior aquisicdo de conhecimento apds intervencao,
quando comparado com o grupo controle. Apontam assim conclusbes contrarias as
evidéncias relatadas na literatura.

Mesmo com o uso de metodologias diversas no estudo E7, o grupo
experimental ndo apresentou melhores resultados quando comparado ao grupo que

recebeu a agao educativa tradicional. Dito isso, acredita-se que, mesmo com 0 uso
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de metodologias ativas, o participante necessita encontrar interesse no treinamento
e ser incentivado a aprimorar seus conhecimentos (SOUZA; SOUZA, 2010).

Em um estudo desenvolvido nos EUA (E12), foi realizada uma intervengao
educacional denominada “Just-in-time” com o grupo experimental e com o grupo
controle uma agao educativa tradicional. Os autores ofereceram aos participantes
um kit de curativo desconhecido com um guia explicativo anexado e solicitaram que
realizassem o curativo em manequins. Para o grupo controle foram distribuidos os
pacotes de curativos com as orientagdes tradicionais na embalagem e, para o grupo
experimental, as informag¢des eram detalhadas acerca da técnica de aplicagédo. Os
resultados apontaram que quando comparado a educacgao tradicional, a intervencao
‘Just-in-Time” proporcionou confianga aos enfermeiros na aplicagédo de um curativo
que desconheciam.

Como beneficio dos métodos ativos para a aprendizagem aponta-se o
desenvolvimento da integragdo da teoria a pratica, o rompimento com o modelo
tradicional, a visdo critica da realidade, o aprimoramento do trabalho em equipe e a
conquista da autonomia profissional (PAIVA et al., 2016).

Para avaliar a eficacia do processo ensino-aprendizagem, os autores
realizaram testes/questionarios antes da acdo educativa (E1, E5, E10, E13, E18),
sendo que em outro estudo, além de seguir a metodologia avaliativa descrita
anteriormente, aplicaram um pods-teste trés meses depois da intervencao educativa
(E2). Os resultados revelaram eficacia no aumento do conhecimento da equipe de
enfermagem e conscientizagado dos padrdes da pratica.

O ato de realizar a avaliagdo do processo educativo € de suma importancia
para que o educador possa acompanhar a evolugao da aprendizagem do educando,
suas eventuais dificuldades e refletir sobre os avancos, os retrocessos, as
resisténcias e as necessidades de reformula¢cdes na metodologia de ensino ofertada
(LOPES, 2019).

Diversos estudos buscaram avaliar o efeito das acbes educativas no
conhecimento dos profissionais de saude envolvidos no cuidado a pessoa com
ferida e constataram que aqueles se sentiram mais preparados para o cuidado,
demonstrando ganhos significativos apds o programa educacional desenvolvido (E1,
E2, E3, E5, E7, E10, E12, E18). Estudo realizado com o objetivo de avaliar a
efetividade de um programa de educagao aos profissionais de saude sobre ulceras

de perna constatou que as pontuag¢des no pos-teste aumentaram significativamente
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apos a agao educativa (E1).

Os resultados dos estudos apontaram que houve melhoria do conhecimento
dos participantes apdés as agdes educativas, o aprimoramento profissional no
cuidado com feridas é necessario e a educacdo em servigo constitui um instrumento

imprescindivel para qualidade no atendimento (E2, E3, ES, E10, E15, E18).

4.1.3.2 Educacéo a distancia

Incluiram-se cinco artigos (28%) (E4, E8, E9, E14, E17) que evidenciaram o
uso da tecnologia de Educacéo a Distancia (EAD) como estratégia de atualizagdo de
enfermeiros no cuidado a pessoa com ferida.

A EAD, representada pelo uso de tecnologias digitais da comunicagéo e
informacgédo, constitui uma configuragéo de ensino amplamente utilizada no mundo,
em todos os niveis de educacgao, para os cursos formais e informais, em instituicbes
publicas e privadas. Permite estabelecer a relagao ensino-aprendizagem e possibilita
aos profissionais o aprimoramento e o desenvolvimento para a atuagdo em diversos
ramos profissionais da sociedade (DA SILVA et al., 2017; RIBEIRO; LOPES, 2006).
Tem como vantagens permitir que o educador e o educando estejam em ambiente
fisico e temporal distintos e a flexibilidade de horario para o desenvolvimento das
atividades em conformidade com o tempo disponivel do aluno (COSTA, 2017).

No Brasil a EAD tem uma ampla trajetéria histérica que se configura desde a
época em que havia cursos por correspondéncia até o momento atual. Na década
de 1980 a EAD era desenvolvida por instituicdes privadas e organizagbes nao
governamentais. A partir de 1990, muitas instituigbes de ensino superior
desenvolveram modalidades de EAD, sendo esse periodo considerado como o
surgimento da EAD no Brasil, que tem como base legal a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, regulamentada pelo
Decreto n. 5.622 em 20 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005; COSTA, 2017).

Para o desenvolvimento de cursos na modalidade EAD é preciso dedicacéo,
disponibilidade de tempo e dominio em tecnologias de informacgao. Ressalta-se que
o tempo gasto pelo educador para o desenvolvimento de cursos a distancia desde o

seu planejamento, desenvolvimento e aplicagdo pode ser muito maior do que nos
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cursos convencionais (RIBEIRO; LOPES, 2006).

As inovagdes tecnolégicas sdo muito importantes no processo ensino-
aprendizagem para proporcionar melhoria na qualidade de ensino ofertada. Nesse
contexto o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é um exemplo de tecnologia que
disponibiliza inUmeros recursos para interacdo e colaboracdo para o
desenvolvimento de uma aprendizagem inovadora (CHAGURI JR., 2019).

Nos estudos avaliados os cursos foram desenvolvidos em AVA, por meio de
plataformas como o Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment) (E14, E17) e TelEduc (E4). Dois estudos (E8, E9) ndo mencionaram a
plataforma utilizada, apenas referiram que os cursos foram ofertados online.

Para a disponibilizacdo dos cursos de capacitacdo aos participantes, esses
foram avaliados e revisados por comissdo de especialistas, o que demonstra o rigor
dessa modalidade de educagdo e a preocupagcdo com a qualidade do processo
ensino-aprendizagem (E4, E8, E14, E17).

Esses procedimentos sao significativos e colaboram na tomada de decisao
acerca de um curso e projeto de ensino. Destaca-se, ainda, que para estabelecer o
uso adequado dos recursos da EAD sdo essenciais o conhecimento e a
compreensao do AVA (ANJOS; ALONSO; MACIEL, 2016).

Para a promogao de atividades interativas no processo ensino-aprendizagem
na EAD foram utilizadas estratégias como chat, féruns, videoconferéncias, dentre
outros (E4, E14). Para Vergara (2007), essas sdo estratégias que promovem o
estreitamento das relagdes entre os envolvidos, fortalecendo o papel da educagao,
ajudando o educando a crescer, questionar, criticar, pensar e aprender a aprender.

Referente a avaliagcdo do processo de ensino-aprendizagem na EAD, os
autores aplicaram teste de conhecimento antes e apds realizarem a capacitacao (E4,
E9, E17) e, ainda, em outro estudo (E14) ao término de cada modulo.

A investigacdo do desempenho do estudante na EAD decorre dos processos
interativos e o feedback constitui uma ferramenta relevante na orientacdo e no
aperfeicoamento profissional, uma vez que auxilia o participante a identificar o que
precisa ser modificado e aprimorar ao longo do estudo (ARCHER; CRISPIM; CRUZ,
2016).

Constatou-se que a oferta de capacitacao foi realizada por recomendacgdes de
resultados de estudos realizados nas instituicbes (E8) e apdés a avaliagdo da

necessidade de aprimoramento profissional, percebeu-se incipiéncia no
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conhecimento, principalmente, devido ao surgimento de novas tecnologias para
tratamento de feridas (E4).

Nesse sentido, ha necessidade de maiores investimentos em capacitacao e
atualizagao no tratamento de feridas, tanto na formacdo dos académicos de
Enfermagem quanto na pratica dos enfermeiros. Para melhorar a realidade
encontrada de conhecimento incipiente é premente formular protocolos, desenvolver
capacitagdes e agdes educativas no cuidado a pessoa com feridas (PRADO et al.,
2016; COLARES et al., 2019).

Frente aos inumeros profissionais de enfermagem que se sujeitam a jornadas
de trabalho abusivas e sobrecarga de tarefas para sustentar a si e suas familias
(MUNIZ; ANDRADE; SANTOS, 2019), enfermeiros, técnicos e auxiliares muitas
vezes alegam indisponibilidade de tempo para atualizagdo ou capacitagao. Assim, é
importante adaptar as praticas educativas a realidade do profissional e das
instituicbes de saude (MACEDO et al., 2019). Nesse cenario, a EAD constitui uma
aliada para aprimorar o conhecimento no espaco e tempo de preferéncia do
participante.

A EAD teve impacto positivo no desempenho dos enfermeiros (E4, E8, E9,
E17) e quando os autores solicitaram aos participantes comentarios ou sugestoes,
houve feedback positivo em relagao ao curso (E4, E8). Essa melhora significativa do
desempenho dos profissionais indica que a oferta de capacitacdo online pode ser
uma estratégia efetiva para a atualizagdo do conhecimento.

Ainda com a grande oferta de cursos e capacitagdes online, acredita-se que o
ensino presencial € fundamental para aquisicdo de habilidades e para avaliagao

clinica da pessoa com ferida.

4.1.3.3 Treinamento pratico no cuidado com feridas

Foram incluidos trés estudos (16%) (E6, E11, E16) que versavam sobre a
utilizacdo de treinamento profissional no contexto pratico para a capacitacéo de
profissionais para abordagem, tratamento e acompanhamento de pessoas com
feridas.

A educagdo em servigo torna-se um instrumento relevante na qualificagdo do
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profissional de enfermagem, visto que contribui para um cuidado comprometido,
competente e respaldado nas melhores evidéncias cientificas (GONCALVES;
RABEH; TERCARIOL, 2015; JACONDINO et al., 2010; TSAl et al., 2010).

Acredita-se que o uso de aulas praticas em capacitagdes possibilita ao
profissional a materializacdo do que foi exposto no conteudo tedrico e permite que o
participante tenha maior seguranca e qualidade na aplicagdo do conhecimento
adquirido (JESUS et al., 2019a; MARTINS et al., 2012).

Em estudo (E6) realizado com o objetivo de identificar mudangas no manejo
de ulcera de perna apdés um treinamento para enfermeiros com duragcéo de um dia,
sendo meio periodo tedrico e meio de pratica supervisionada, os resultados
apontaram melhorias significativas nas praticas de cuidado a ulcera de perna. Para
os autores, o impacto positivo pode ser parcialmente atribuido aos conhecimentos e
as habilidades aprimorados e adquiridos pela participagado no treinamento.

Estudo (E16) constatou que a sessdo educacional constituiu uma maneira
eficaz para ensinar enfermeiros como usar bandagens compressivas, porém
verificou-se que mais praticas se fazem necessarias para alcangar uma faixa ideal
de pressao ao longo do tempo.

Nesse sentido verifica-se a importadncia de acdes educativas constantes a
equipe de enfermagem para contribuir para o acumulo do saber, com o propdésito de
promover a reflexdo da pratica e a construcdo do conhecimento e qualidade do
cuidado (RICALDONI; SENA, 2006).

Os estudos E6 e E16 apontaram ser fundamental que os profissionais sintam-
se motivados para as capacitagdes tedrico/praticas, pois constataram melhorias
significativas no tratamento de pessoas que apresentavam feridas, o que implica na
reducao de custos com os recursos humanos da enfermagem e com materiais.

Os enfermeiros entenderam que o processo de educacdo permanente
oportuniza a promog¢ao de mudancgas construtivas no contexto pratico, além de
proporcionar o aprimoramento do conhecimento. Referiram ainda ser um
aprendizado continuo, reflexivo que culmina em maior qualidade no cuidado. As
principais dificuldades apontadas foram o desinteresse dos profissionais, a falta de
tempo e incentivo reduzido dos gestores das instituicbes (PUGGINA et al., 2015).

Apesar das dificuldades apontadas, € pertinente ressaltar que as acgdes
educativas em saude devem ser reconhecidas como potenciais fontes de melhoria

do cuidado e que contribuem com a praxis, com a redug&o dos gastos institucionais
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e geram autonomia profissional (AMARO et al., 2018).
Destaca-se como limitacdo deste estudo que os artigos ndo trouxeram com
clareza as estratégias pedagdgicas utilizadas para as agdes educativas, sugerindo-

se novos estudos nesse sentido.

4.1.4 Conclusao

Com a realizagdo desta revisdo constatou-se que a maioria dos artigos
analisados foram bem delineados, apresentaram evidéncias moderadas e fortes e
priorizaram estratégias de capacitagdo, ensino online e treinamento pratico. Os
estudos apontaram necessidade de investimento e incentivo em cursos de
capacitagao, pois fragilidades e incipiéncia no conhecimento dos profissionais foram
frequentemente verificadas.

Apods a realizagao das intervengdes educativas, seja pelo ensino presencial,
online ou por treinamento pratico, os enfermeiros se sentiram mais preparados para
avaliar e realizar tratamento e acompanhamento de pessoas com ferida, o que
demonstra que o aumento do conhecimento do profissional € crucial na melhoria da
qualidade da assisténcia prestada.

A compreensdo de que o cuidado a pessoa com ferida € complexo, que
demanda do enfermeiro conhecimento cientifico, ética, sensibilidade, persisténcia,
desejo de realizar trabalho em equipe multiprofissional e vinculo é de suma
importancia e é notdrio que a maioria dos estudos referiu ao cuidado com a ferida e
nao a pessoa com ferida. Contudo, é fundamental reconhecer que a pessoa com
ferida € um ser humano dotado de dimensdes biopsicosocioculturais, espirituais que
pode sentir dor, ter mobilidade prejudicada, exalar odores e ter a qualidade de vida
comprometida.

Espera-se que o conteudo dessa revisao estimule a capacitagcao profissional
continuada e contribua para a tomada de decisdo sobre qual estratégia melhor se
amolda a cada cenario institucional, melhorando assim a qualidade da assisténcia

prestada a pessoa com ferida.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresenta-se o referencial tedrico adotado para o

desenvolvimento deste estudo.

5.1 TENDENCIA PARADIGMATICA DO CONSTRUCIONISMO SOCIAL

“As tendéncias paradigmaticas e a construgdao do conhecimento sio eixos a
decisdes frente a abordagens tedrico-metodoldgicas em processos investigativos”
(TRENTINI, 2014, p. 129).

As tendéncias paradigmaticas sdo as bases que alimentam o pensamento e
possibilitam a reflexdo tedrica essencial aos envolvidos na construgao da ciéncia
(TRENTINI, 2014).

O construcionismo € uma abordagem contemporanea, proveniente da
Psicologia Social que busca compreender as construgdes que os individuos
elaboram coletivamente (ARENDT, 2003). As suas raizes vém sendo rastreadas em
debates de longa data, entre as linhas de pensamento empirista e racionalista. Toda
essa poténcia de direcionamentos proporcionou um movimento que visa ultrapassar
esse dualismo e localizar o conhecimento no interior dos relacionamentos
interpessoais, por meio da construgdo de dialogos transformadores (CARDOSO,
2017; GERGEN, 1985).

O construcionismo social é delineado como uma teoria sociolégica e
psicolégica do conhecimento, que visa reconstruir e compreender a realidade por
meio da percepcao das pessoas que a constroem e considera que os fendbmenos
sociais se desenvolvem nos contextos sociais (DENZIN; LINCOLN, 2006), como é o
caso do cuidado de enfermagem a pessoa com ferida no contexto da APS.

Os ideais do construcionismo social estdo relacionados a movimentagao do
pensamento, aos processos de mudancgas e deslocamentos e tal concep¢ao conta
com a contribuicdo de diversos autores, como Kenneth Gergen, Lupicinio Ihiguez-

Rueda, Tomas |bafiez, Vivien Burr, Dian Marie Hosking, Mary Jane Paris Spink,
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Maria Concei¢cdo Nogueira, Emerson Rasera, Marisa Japur, Carla Guanaes-Lorenzi,
dentre outros ndo menos importantes (CARDOSO, 2017; MELLO et al., 2007).

Em consonancia com Gergen (1985), o construcionismo social tem quatro
principais principios filoséficos. O primeiro refere que a construgao do carater ndo é
inata, ou seja, contradiz a ideia da esséncia, revelada por meio de observagdes e
métodos empiricos. Do ponto de vista construcionista, a realidade é da forma que
ela é, devido a cultura, ao contexto social e a histéria, em uma relacido de
interdependéncia. O segundo principio descreve que a compreensdao do mundo real
se produz pelos relacionamentos interpessoais. No que tange ao terceiro principio, a
troca de conhecimento ocorre entre as relagbes humanas. E o ultimo principio
aponta a interligacdo entre o conhecimento e a agao, sendo que, a partir do
momento que se constréi conhecimento pelas relagdes interpessoais, constroi-se
uma agao social em uma determinada realidade (GERGEN, 1985), assim como
ocorre na PCA.

O objeto central do construcionismo social € buscar apreender os processos
relacionais, a maneira pela qual as pessoas se relacionam, organizam suas vidas e
suas crengas, pois o conhecimento € socialmente construido pela relagdo dialégica
(GERGEN, 1985).

A pesquisa construcionista se preocupa em compreender 0s processos pelos
quais as pessoas escrevem, explicam e dao conta do mundo e de si mesmas, em
um determinado periodo de tempo e espago, ou seja, entender como existem
atualmente, no passado e no futuro (GERGEN, 2009).

Conforme Cadona e Scarparo (2015), como uma proposta que busca olhar
para os contextos e relagdes em sua particularidade, o pensamento construcionista
considera que o conhecimento ndo € uma representagcdo da realidade e pensar
dessa forma significa que por meios coletivos se constroi a realidade. Portanto, n&o
€ possivel falar dela desconsiderando a cultura e os modos de agir de cada pessoa.

Para os construcionistas, as descrigdes do mundo ndo guardam
correspondéncia com uma realidade situada para além das formas
de dizé-la, mas sao, elas proprias, maneiras de construcdo desta
realidade. Assim, a linguagem nao reflete um mundo independente,
mas o constréi a todo momento. Esta construgdo da realidade
através da utilizagado de determinadas descricdes e explicagdes se
da a partir das condigbes sdcio-histdricas concretas dos sistemas de
significacdo. Assim, estudos sociolégicos, antropoldgicos e historicos
mostram de que maneira o0 que vem a ser entendido como, por
exemplo, crianga, beleza, maternidade pode variar conforme o tempo
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e o lugar (RASERA; JAPUR, 2005, p. 23).

O movimento construcionista possibilita compreender que o conceito de
saude provém da constru¢do humana, carregada de sentidos ligados aos saberes
cientificos adotados na vida cotidiana e atrelados a questdes de género, etnia, raca,
classes sociais e geragdes (RASERA; JAPUR, 2005).

Os pressupostos do construcionismo social podem ser grandes aliados para
as agdes no contexto da APS, proporcionando agcdes mais participativas e interativas
em saude. Praticas relacionais que gerem espacos inclusivos, abarcando diferengas
culturais e ideolégicas, onde as pessoas convivam e possam seguir juntas buscando
um cuidado em saude mais efetivo e contextual (CAMARGO-BORGES; MISHIMA,
2009).

Nesse sentido, o processo relacional tem potencial transformador, assim
investir nas praticas cotidianas de relagdes pode contribuir com acdes mais
participativas na APS (CAMARGO-BORGES; MISHIMA, 2009). Dessa maneira o
construcionismo social representa um importante impulsionador de agées em saude
(CADONA; SCARPARO, 2015).

Frente ao exposto, adotou-se nesta dissertacdo a perspectiva tedrica do
Construcionismo Social pelo fato de acreditar que o pesquisador e os participantes

do estudo constroem conhecimento a partir da interagao social.
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6 METODO

Neste capitulo serdo descritas as etapas metodoldgicas deste estudo, como a
trajetéria da Pesquisa Convergente Assistencial, o delineamento do estudo e os
esclarecimentos acerca dos aspectos éticos.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, optou-se por desenvolver
uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

A PCA é um método de estudo que permite a convergéncia entre a pesquisa e
a pratica assistencial, assim ao mesmo tempo em que ocorre o processo de
construgdo do conhecimento, ha a participacdo dos sujeitos envolvidos na
assisténcia (TRENTINI; PAIM, 1999).

Esse método propdée uma abordagem focada em melhoramentos com
introdugéo de inovagdes no cuidado de enfermagem prestado as pessoas nos mais
diferentes cenarios e possibilita ao pesquisador aliar o saber e o fazer, convergindo
atividades de assisténcia e cuidado e produgao de pesquisa (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

O desenvolvimento de uma PCA no contexto das ESF demanda do
pesquisador a imersdo nesse contexto, para a compreensao da organizagao e
funcionalidade, bem como das praticas assistenciais que la sdo implementadas.

Dessa maneira, frente ao objetivo da pesquisa, considerou-se pertinente a
utilizagdo da metodologia convergente assistencial, pois por meio dessa pode-se
compreender a realidade da pratica assistencial da equipe de enfermagem na ESF,
propor melhorias no contexto de trabalho e, assim: levantar os fatores facilitadores e
dificultadores para o cuidado a pessoa com ferida, na perspectiva dos profissionais
de enfermagem da ESF; planejar e implementar intervencbes educativas
relacionadas ao cuidado de enfermagem a pessoa com ferida; e analisar as
percepcdes da intervencdo educativa na perspectiva dos profissionais de

enfermagem da ESF.
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6.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial metodolégico deste estudo € a Pesquisa Convergente

Assistencial.

6.2.1 Pesquisa Convergente Assistencial

A PCA foi idealizada e proposta pelas pesquisadoras Mercedes Trentini e
Lygia Paim no ano de 1999, com o intuito de desenvolver um método de pesquisa
que orientasse a convergéncia entre a assisténcia de enfermagem e a pesquisa
(TRENTINI; BELTRAME, 2006).

A proposta deste novo método foi ancorada na crengca de que o
contexto da pratica assistencial suscita inovagdes que podem ser
concretizadas a partir da descoberta de alternativas para minimizar
ou solucionar problemas cotidianos em saude e renovagao de
praticas de superagao (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014, p. 14).

Esse delineamento se distingue dos demais meétodos devido a sua
propriedade de realizar as a¢gdes de pesquisa em concomitancia com as agoes de
assisténcia. Especialmente na Enfermagem, a PCA se destaca por propiciar
oportunidades de planejar e concretizar mudangas e/ou melhorias na pratica do
profissional, assim €& exequivel o desenvolvimento da pesquisa em simultaneidade
com as atividades cotidianas da assisténcia. A convergéncia que € representada
pela justaposicdo com a pesquisa e com a pratica assistencial € o modelo de ciéncia
que fundamenta a PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

As evidéncias cientificas apontam para a existéncia de pouca simetria entre a
pratica clinica e o conhecimento especifico da enfermagem, assim ha necessidade
de desenvolver metodologias que busquem a realidade dessa profissdo (MORSE,
2005).

A PCA tem um compromisso humanista, pois o pesquisador busca operar e
estudar na pratica assistencial sob a 6tica dos usuarios e/ou profissionais envolvidos

na pesquisa. Essa metodologia se difere dos outros tipos de estudos por propor o
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desenvolvimento de estratégias para minimizagdo dos problemas, introduzir
inovagdes e mudancgas na pratica e requer a imersao do pesquisador na assisténcia
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Em conformidade com as autoras supracitadas, a convergéncia que ocorre na
PCA é comparada a uma “hélice” que tem a func&do de fazer a jungdo das agdes
pratica-assistenciais com as ag¢des de pesquisa em um mesmo tempo e espaco
fisico e essa justaposicéo é a esséncia para o processo convergente assistencial. Os
conceitos originados possuem propriedades individualizadas e compatibilizadas pela
regéncia do constructo e sdo nomeados: dialogicidade, expansibilidade,
imersibilidade e simultaneidade, descritos a seguir (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Dialogicidade: descreve o dialogo que é imprescindivel para a convergéncia
entre a pesquisa e a pratica, principalmente para a concretizacdo de mudancgas, por
meio da troca de experiéncias e ideias, uma vez que o processo de comunicagao
humana € de alta complexidade, o que demanda paciéncia e compreensao durante
todo o percurso do estudo.

Expansibilidade: permite ao pesquisador ampliar suas propostas por meio do
processo dialégico entre a investigagéo e a pratica.

Imersibilidade: requer do pesquisador a imersdao no contexto assistencial,
vivenciando profundamente aquela situagdo como um “mergulho” naquele contexto,
ao mesmo tempo em que realiza suas acdes de pesquisa.

Simultaneidade: é a caracteristica de se realizar todas as acbées ao mesmo
tempo, ou seja, a pesquisa e a pratica, sendo isso um desafio ao pesquisador.

Desse modo, a metodologia convergente assistencial possibilita ampliar a
construcao do conhecimento unindo o saber em busca de um processo construtivo
de resolucdo de problemas, para reduzir as lacunas entre teorias, pesquisas e
praticas assistenciais em saude (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

6.3 TRAJETORIA DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A implantacdo do processo da PCA acontece em quatro fases: Concepcgéo,
Instrumentacdo, Perscrutacdo e Analise, sendo de forma sequencial e inter-
relacionadas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
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6.3.1 Fase de concepgao

A fase de concepcédo da origem ao estudo, surge da pratica profissional do
pesquisador. Abrange a definicdo do problema de pesquisa como um “todo”,
seguindo os desdobramentos dessa fase que abrange: o que pesquisar; quais
mudancas sao necessarias para transformar a realidade; a busca pelo apoio na
literatura; a negociagcdo da proposta; a formulagdo do objeto de estudo, objetivos,
justificativas e contribuicbes. Destaca-se que essa concepcdo deve ser realizada
mediante a revisao de literatura e o referencial teérico construido com muita reflexao
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para o desdobramento da fase de concepcdo a pesquisadora levou em
consideragdo as suas vivéncias, como técnica de enfermagem, que desenvolveu
atividades junto as pessoas com ferida na ESF e, a partir de 2017, como enfermeira,
o que foi de grande relevancia para o desenvolvimento do objeto de estudo. Para se
fundamentar realizou levantamento tedrico acerca da tematica e formulou o
problema de pesquisa.

Por meio das experiéncias como integrante da equipe de enfermagem a
pesquisadora notou que havia um grande numero de pessoas com feridas, sendo
essas, em sua maioria, decorrentes de complicagdes do Diabetes Mellitus, doencas
vasculares periféricas de longa data e lesdes por pressédo. Observou que quando os
enfermeiros se encontravam em reunides e conversavam sobre o cuidado a pessoa
com feridas, sempre surgiam duvidas em relagdo a avaliagdo e indicagdo de
coberturas.

Definido o tema da pesquisa e ao vivenciar essa realidade, inumeras
inquietagcdes surgiram, tais como: Como € para a equipe de enfermagem das ESF
cuidar de uma pessoa com ferida? Como os envolvidos vivenciam esse processo?
Quais as dificuldades e facilidades encontradas para o cuidado da pessoa com
ferida crénica? Que mudangas s&o necessarias para provocar melhorias no contexto
do cuidado a pessoa com feridas? Como desenvolver, melhorar e potencializar os
processos de assisténcia a pessoa com ferida?

A proxima etapa dessa fase foi a busca por apoio na literatura sobre o tema.
Assim, para aprofundar o conhecimento apdés a decisdo do referencial tedrico,

realizou-se uma reviséo integrativa de literatura acerca dos cursos de capacitagao
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em feridas ministrados a equipe de enfermagem, que foram apresentados no
terceiro capitulo, uma vez que para ancorar as agdes no contexto pratico, além da
escolha do referencial metodoldégico, o pesquisador necessita realizar uma busca
aprofundada de um apoio tedrico para sustentar o processo convergente assistencial
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Assim, para a conducido deste estudo, optou-se pelo referencial tedrico do
Construcionismo Social e metodolégico da PCA, uma vez que permite a
pesquisadora obter informagdes sobre as experiéncias dos membros da equipe de
enfermagem envolvidos com a pratica assistencial, no cuidado a pessoa com ferida
nas ESF, e por propiciar a busca por melhorias na assisténcia por meio de agdes
educativas.

Para dar continuidade a trajetoria convergente assistencial, parte-se para a

fase de instrumentacgéo.

6.3.2 Fase de instrumentagcao

A instrumentacido é a fase na qual se apresenta o detalhamento do espaco
fisico da pesquisa, dos participantes, da negociagédo da proposta, dos instrumentos e
das técnicas para obtencdo das informagdes e da maneira como devem ser
registradas. Nesse periodo deve ocorrer um movimento de aproximagdo e
distanciamento de maneira a criar espagos de justaposigdo entre a pesquisa e a
assisténcia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

6.3.2.1 Contexto de investigagao

A pesquisa foi desenvolvida nas Estratégias Saude da Familia de um
municipio do Sul de Minas Gerais e as agdes educativas foram realizadas em uma
Universidade Federal do referido municipio.

Com vistas a reorganizacédo da Atencao Basica no Brasil, seguindo os

preceitos do SUS, foi concebido pelo Ministério da Saude, em 1994, o Programa
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Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia.
E uma estratégia prioritaria de atencdo a satde, que tem o potencial para aumentar
a resolutividade e provocar melhoria na situagao de saude das pessoas. A atencdo a
saude é feita por uma equipe composta por no minimo: médico, enfermeiro, sendo
esses, de preferéncia, especialistas em saude da familia/comunidade; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. Esses profissionais devem
trabalhar de forma articulada, em busca da integralidade, equidade e universalidade
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2017a).

O referido municipio conta 19 ESF, sendo 18 distribuidas pelos bairros
urbanos e uma na zona rural, com horario de funcionamento das 7h as 11h e das
13h as 17h, totalizando 40 horas semanais. As equipes s&o compostas por:
enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, sendo
pelo menos um profissional para cada categoria.

O fluxo de atendimento da-se por demanda espontanea na APS, uma vez que
0 municipio ndo possui um Centro de Referéncia para Tratamento de Pessoas com

Feridas.

6.3.2.2 O grupo social investigado

Os participantes do estudo foram os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem que atuavam nas 19 ESF de um municipio do Sul de Minas Gerais,
sendo composta por 19 enfermeiros (um em cada ESF) e 20 técnicos de
enfermagem (18 ESF com um profissional e 1 com dois) no periodo de realizagao da
pesquisa.

Em consonéncia com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) o
enfermeiro, dentre outras atribuicdes, deve realizar atengcdo a saude para as
pessoas vinculadas as equipes em todas as fases do ciclo vital, realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, fazer o acolhimento com escuta qualificada, elaborar plano
de cuidados para as pessoas que possuem condi¢cdes crdnicas e supervisionar as
acgdes do técnico/auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2017a).

Aos técnicos de enfermagem, conforme a PNAB, cabe a participagdo em
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atividades de promocdo a saude, prevencdo de doengas, execucdo de
procedimentos regulamentados pela profissdo, a realizagdo de curativos, dentre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuagéao
(BRASIL, 2017a).

Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida com os enfermeiros e técnicos de
enfermagem das ESF pelo fato de essa ser a porta de entrada preferencial para o
tratamento e acompanhamento das pessoas com feridas das areas adscritas.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuavam nas ESF do municipio, que possuiam no minimo seis meses de experiéncia
na APS. O periodo minimo de trabalho exigido deve-se a necessidade de
compreensao do processo de trabalho na APS e do contexto de vida das pessoas
atendidas na ESF.

Adotou-se como critério de excluséo profissionais que ndo desenvolviam no

seu cotidiano de trabalho o cuidado a pessoa com ferida.

6.3.2.3 Negociacdo da proposta

Para a construcdo do processo de inovacdées no contexto pratico de
enfermagem é essencial elaborar um trabalho coletivo entre o pesquisador e os
participantes da pesquisa, uma vez que o pesquisador sozinho n&o conseguira
concretizar mudangas naquele contexto. Desse modo, necessita-se negociar o
projeto de mudanga/inovagdes, para que os participantes possam dar continuidade
aquela proposta, comprometendo-se com a mudanga e, para isso, € preciso
paciéncia, uma proposta viavel e bem elaborada (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesse contexto os primeiros vestigios de negociagdo da proposta surgiram
com as solicitacdes dos enfermeiros das ESF a pesquisadora, para a realizacao de
curso de capacitacdo para as equipes. Posteriormente, a materializacdo da
negociagdo deu-se no momento das entrevistas semiestruturadas com os
participantes, momento no qual foi exposto detalhadamente o propdsito da pesquisa,
suas acoes e intervencgdes. Em suma, essa etapa concretizou-se com a percepcao
individual em relagdo a necessidade de mudanca no contexto de trabalho,

expressada ao término da intervengao educativa, mediante as falas dos participes.
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6.3.2.4 Instrumentos e técnicas para a producao dos dados

A coleta de dados foi realizada seguindo as etapas da metodologia proposta
pela PCA, que possibilita a utilizagdo de algumas técnicas para obtengao dos dados
como: entrevistas, observacdo e discussdes em grupo. As técnicas que foram
utilizadas para a producédo de dados deste estudo foram: entrevista semiestruturada
(MINAYO, 2013); observacédo participante (SPRADLEY, 1980); diario de campo
(MINAYO, 2002) e técnica de grupo de convergéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A producao dos dados iniciou-se em 12 de novembro de 2019 e com término
em 13 de marco de 2020. A descricdo da aplicacdo dos instrumentos sera

apresentada na proxima fase: a perscrutagao.

6.3.3 Fase de perscrutacao

E a terceira fase e nela estabelecem-se as estratégias de refinamento para a
obtencao de informacdes. O pesquisador deve buscar condigdes para mudangas em
todo o contexto da investigagdo. O ato de perscrutar significa procurar
minuciosamente, buscar de forma profunda as verdadeiras condicdes para as
mudancgas no contexto da pratica, para o que o pesquisador deve estar imerso na
pratica assistencial para poder verificar as reais intencdes dos participantes em se
envolverem realmente na busca de melhorias e inovagdes (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

A seguir sdo apresentadas as ferramentas utilizadas na fase de perscrutagéo.

6.3.3.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada é uma técnica de producao de dados em estudo

qualitativo, por meio de um instrumento com perguntas fechadas e abertas, sendo
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que essas permitem ao entrevistado discorrer sobre a tematica em questdo sem se
prender ao questionamento formulado (MINAYO, 2013).

Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) realizou-se o
primeiro contato por telefone celular para agendamento da data e horario para
realizagdo da entrevista semiestruturada individual, no local de trabalho de cada
enfermeiro e técnico de enfermagem.

Na data e horario agendados com cada participante, a pesquisadora
compareceu na ESF, esclareceu sobre os objetivos do estudo, técnicas de coleta de
dados, aspectos éticos da pesquisa e reiterou o convite a participacdo. Com aqueles
que concordaram em participar do estudo, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), apés a leitura e
assinatura, uma via foi entregue ao participante e a outra arquivada pela
pesquisadora.

A entrevista semiestruturada foi realizada em uma sala privativa, com a
presenca apenas da pesquisadora e do participante.

O procedimento descrito foi cumprido com todos os enfermeiros e com todos
os técnicos de enfermagem que participaram do estudo seguindo rigorosamente
todos os passos da PCA.

Os instrumentos para a entrevista semiestruturada foram elaborados pela
pesquisadora, sendo um para cada categoria profissional, constituido por duas
partes: a primeira pela caracterizagao sociodemografica e informagdes de formagao
profissional e a segunda por uma questao norteadora.

Para o enfermeiro, o instrumento foi constituido de questées como: data do
preenchimento; idade; sexo; ano que concluiu a graduacao, se foi em instituicao
publica ou privada; se possui especializacdo, mestrado ou doutorado e em qual
area; ha quanto tempo atua como enfermeiro (a) de ESF; se realizou algum curso de
aperfeicoamento acerca de cuidados com feridas; e numero de pacientes com ferida
que acompanha atualmente (APENDICE A).

Para o técnico de enfermagem, o instrumento foi constituido pelas questoes:
data do preenchimento; idade; sexo; ano que concluiu o curso, se em instituicao
publica ou privada; se possui algum curso de especializag&o técnica e em qual area;
ha quanto tempo atua como técnico de ESF; e numero de pacientes com ferida que
acompanha atualmente (APENDICE B).

Logo apds o preenchimento dos dados de caracterizagdo sociodemografica e
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profissional foi realizada a entrevista individual, semiestruturada, com o participante,
a partir da seguinte questao norteadora: Fale sobre as suas experiéncias no cuidado
a pessoa com ferida atendida na ESF. Os dados foram registrados em gravador
celular Samsung J7 Prime, sendo que cada entrevista teve a duracdo média de 20
minutos.

Os dados obtidos das entrevistas foram imediatamente transcritos na integra
pela pesquisadora, sendo geradas 92 paginas e arquivados em Programa Microsoft
Word 2010 para serem analisados.

Os trechos retirados das entrevistas foram identificados com as siglas NE
(Notas de Entrevista), com E para Enfermeiros e TE para os Técnicos de
Enfermagem, seguidos pelo niumero da entrevista, como no exemplo: NE, E1; NE,
TE1.

6.3.3.2 Observacgao participante

A observagao participante é uma técnica de coleta de dados essencial na
pesquisa qualitativa, inclusive no método da PCA. Com a imersao do pesquisador no
contexto pratico, ele procura envolver-se para buscar melhorias e cuida para que os
participantes ndo sejam constrangidos por sua observagédo (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2014).

Segundo Spradley (1980), a observagéo participante ocorre com a imersao
do pesquisador por completo no contexto da pesquisa, para vivenciar e perceber a
realidade daquele contexto, os objetivos vao muito além de uma mera descricdo de
fatos, eles buscam reconhecer o “sentido”, a dindmica e a orientacdo dos aspectos
do momento. Destaca-se que o referencial para a observagédo participante foi o
modelo de Spradley (1980), considerando-se que foi o referencial utilizado na obra
de Trentini, Paim e Silva (2014).

Para a realizagdo da técnica de observacgao, o pesquisador necessita possuir
alguns atributos indispensaveis como sensibilidade, atencdo e paciéncia. Deve
realizar uma preparagdo cuidadosa, tendo por referéncia seus objetivos, sem
construcado de pré-conceitos, possibilitando uma acgao indutiva, natural e clara para
posterior registro (CORREIA, 2009).
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Neste estudo a pesquisadora optou pela observacdo participante, ou seja,
nao-estruturada, que nao prevé um roteiro previamente elaborado. Assim, insere-se
no contexto de trabalho como uma integrante e participa das atividades como se ja
pertencesse aquela equipe (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A observagao participante foi utilizada para interagir com os participantes do
estudo, no intuito de apreender e compreender a pratica assistencial. Conforme os
passos da PCA, foram desenvolvidos trés momentos de observagao da pratica
assistencial dos enfermeiros e dos técnicos de enfermagem no cuidado a pessoa
com ferida, nos dias 04, 05 e 11 de dezembro de 2019.

As ESF foram codificadas com numeros de 01 até 19, conforme a ordem de
realizacdo das entrevistas semiestruturadas descritas na sec¢ao anterior, por
exemplo: ESF 1; ESF 2.

Os momentos de observacdo foram realizados em trés ESF diferentes,
escolhidas conforme a demanda de pessoas com feridas para serem atendidas
naqueles dias. No dia 04 de dezembro foi realizado na ESF 9, no dia 05 de
dezembro foi realizado na ESF 16 e no dia 11 de dezembro foi realizado na ESF 7.

As informagbes da observacgéo participante foram organizadas e codificadas
com a sigla MO (Momento de Observagéo), seguida pela data da realizagdo, pela
sigla ESF e pelo numero referente a unidade, por exemplo: MO, 11/12/2019, ESF7.

6.3.3.3 Diario de campo

O diario de campo constitui uma técnica de coleta de dados, pessoal e
intransferivel, utilizada para as anotagdes do pesquisador, desde o primeiro
momento da coleta de dados até o término. No diario de campo o pesquisador pode
descrever todas as suas observacdes, questionamentos que nao foram captados
com a utilizacdo de outra técnica, sendo que, quanto mais rico e detalhado ele for,
maior utilidade tera (MINAYO, 2013).

O diario de campo foi confeccionado pela pesquisadora, desde o inicio da
coleta de dados até o seu término, inclusive nos momentos de observagcao
participante, com anotacdes das impressdes e acontecimentos. Foi utilizado um

caderno brochura pequeno e posteriormente as anotagcdes foram transcritas pela
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pesquisadora, por intermédio do programa Microsoft Word 2010.

Os trechos retirados do diario de campo estdo identificados com a sigla ND
(Notas do Diario) seguido pela data que se deu a observacéo, por exemplo: ND,
18/12/2019.

6.3.3.4 Grupo de convergéncia

O grupo de convergéncia tem o objetivo de desenvolver a pesquisa junto com
a pratica assistencial, proporcionando a educacao em saude, técnica que tem sido
bastante utilizada na PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Para que o pesquisador desenvolva com sucesso 0S grupos é necessario
desenvolver habilidades apropriadas citadas por Zimerman (1997), que s&o:
coeréncia — ter comportamento constante e l6gico, manter o nexo das ideias, para
que os participantes ndo se sintam confusos; respeito — dar oportunidade para que
todos possam expressar suas ideias e sentimentos, respeitar as inibicbes e
caracteristicas de cada um; paciéncia — ser paciente em ouvir cada participante e
disponibilizar o tempo para que ele possa exprimir suas colocagdes; comunicagao —
manter uma linguagem compreensivel e estar atento as comunicagdes nao-verbais;
empatia — identificar-se com o outro, buscando compreender as situacbes como se
estivesse no lugar da pessoa que se expressa; e sintese — reunir todas as
informagbes e transforma-las em um todo coerente, sendo uma caracteristica
imprescindivel do pesquisador.

Para o planejamento, a construcdo e a implementagcdo da intervencéao
educativa foram consideradas as facilidades e dificuldades apresentadas pelos
participantes na entrevista semiestruturada, os momentos de observagéo realizados
e anotacdes do diario de campo. Fundamentado nessas analises produziu-se a
intervengcao educativa, focando nos problemas que os participantes vivenciam em
seu contexto de trabalho, a disponibilidade de produtos e coberturas que possuem
em sua instituicdo e as incipiéncias percebidas em habilidades e em conhecimento,
como propde o processo convergente assistencial.

As agbes educativas ocorreram durante os grupos de convergéncia e foram

planejadas, organizadas e executadas pela pesquisadora, orientadora do estudo e
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contou com o auxilio de uma académica do nono periodo de graduagdo em
Enfermagem da mesma universidade.

A intervencéao educativa foi realizada na modalidade presencial, uma vez que
possibilita o didlogo e a interagdo entre os participantes. Durante a realizagdo dos
grupos os participantes foram estimulados a conversarem entre si acerca de suas
experiéncias no cuidado a pessoa com ferida, seus sentimentos, as dificuldades e
facilidades no cuidado. Também foram abordadas quais acdes podem ser realizadas
para que essas dificuldades sejam reduzidas e como possibilitar melhorias no
cuidado de enfermagem a essa clientela, tornando a pratica assistencial mais
prazerosa.

As acbes educativas foram conduzidas por meio de exposi¢éo dialogada, que
€ uma metodologia didatica que permite o didlogo, a participagdo ativa entre o
mediador e o participante, sem desconsiderar o conhecimento prévio que este
possui, possibilitando uma reflexdo critica do contexto em questdo (ANASTASIOU,;
ALVES, 2010), questionamentos e reflexdes que instigavam a discussédo. Assim, o
processo educativo foi sendo construido em interacdo com os participantes, ou seja,
ao mesmo tempo em que era apresentado o conteudo programatico acerca do
cuidado com feridas, buscaram-se respostas sobre a realidade e possibilidades de
inovagdes no contexto de trabalho dos mesmos.

Uma semana antes de cada data agendada para a realizagdo do grupo de
convergéncia a pesquisadora encaminhou quatro casos clinicos aos participantes,
para a discussao a partir das experiéncias de cada um.

Esses foram elaborados pela pesquisadora e pela orientadora e abordavam:
ulcera venosa; ulcera arterial; lesdo por pressao em regido sacral e deiscéncia de
sutura. Todos os casos traziam uma anamnese com os dados ficticios da pessoa, e
no final do texto havia uma imagem meramente ilustrativa da ferida apresentada.

Cada grupo de convergéncia realizado foi dividido em duas partes: a parte
tedrica realizada em sala de aula e a parte pratica realizada no laboratorio
multidisciplinar da universidade.

Tendo em vista esses pressupostos, os grupos de convergéncia foram
realizados, em datas e horarios acordados com a coordenacdo das ESF e com os
participantes.

Tendo em vista que cada classe profissional possui suas especificidades,

inicialmente, o propdsito da pesquisadora e orientadora era realizar dois grupos de
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convergéncia, sendo um para os enfermeiros e o0 outro para os técnicos de
enfermagem. Porém, no primeiro grupo realizado no dia 17 de janeiro de 2020, que
foi exclusivamente para os enfermeiros, apenas seis estavam presentes. A vista
disso, as pesquisadoras optaram por realizar novamente, em outra data, um grupo
de convergéncia para aqueles enfermeiros que ndo puderam comparecer. Assim, no
dia 13 de margo de 2020 realizou-se 0 segundo grupo de convergéncia para os
enfermeiros.

Portanto, os grupos de convergéncia para a intervengao educativa foram
realizados nos dias: 17 de janeiro de 2020 para os enfermeiros, 24 de janeiro para
os técnicos de enfermagem e no dia 13 de marco de 2020 para os enfermeiros que
Nao compareceram no primeiro grupo.

Para o registro das informagdes, foram utilizados o diario de campo e o
gravador celular Samsung J7 Prime. Os grupos foram realizados respectivamente
sete dias, quinze dias e dois meses apos o término das entrevistas e dos momentos
de observacgao participante.

Assim, como descrito anteriormente, a acdo educativa foi composta por dois

momentos, apresentados a seguir.

Parte 01 — Fundamentagao tedrica sobre o cuidado a pessoa com ferida

A fundamentagéo teorica do grupo de convergéncia foi realizada no periodo
da manha, teve inicio as 8h e encerrou-se as 12h (duragdo de quatro horas). Os
participantes foram recebidos pela pesquisadora, orientadora e académica de
Enfermagem, com uma mensagem de boas-vindas, anexada a um bombom. Na
abertura os participantes receberam as boas-vindas da orientadora e da
pesquisadora e os agradecimentos pela participagado no estudo. A seguir, solicitou-se
que todos se apresentassem para maior interacao no decorrer do evento.

ApOs a apresentacgédo, iniciou-se a discussdo dos casos clinicos que foram
entregues aos participantes anteriormente e solicitou-se que cada um sugerisse
como deveria ser realizado o cuidado.

A apresentagcdo do material expositivo foi ocorrendo intercaladamente as

discussbes no decorrer do grupo de convergéncia e houve um intervalo de 15
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minutos para um café.

Para a parte tedrica, elaborou-se uma apresentagcéo expositiva dialogada com
a utilizagdo de slides e imagens impressas de alta qualidade, fundamentado no
referencial atualizado sobre o cuidado a pessoa com ferida, com a abordagem dos
seguintes conteudos: aspectos biopsicossociais da pessoa com ferida; aspectos
éticos e legais da profissdo de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida;
anatomia e fisiologia da pele; fisiopatologia do processo cicatricial; e avaliagcéo
clinica, considerando as especificidades para cada categoria profissional.

Na avaliacdo clinica tratou-se da integralidade da pessoa com ferida,
classificagao etiologica da ferida, comprometimento tecidual, tempo de cicatrizagao,
localizagdo, dimensao, tipos de tecido, exsudato, bordas, pele perilesional, dor,
técnicas de realizagao do curativo, limpeza, métodos de desbridamento, coberturas
e terapias para o tratamento de feridas — filme transparente, hidrocol6ide, hidrogel,
compressa com Polyhexametileno Biguanida, espuma com prata, acido graxo
essencial, carvao ativado, alginato de calcio, sulfadiazina de prata, cobertura de
silicone, laser de baixa frequéncia, ozonioterapia, oxigenoterapia hiperbarica, terapia
por pressao negativa e bota de Unna - e a elaboragao do registro de enfermagem.

Ao término da fundamentacio tedrica foi pactuado com os participantes um
intervalo de uma hora e 30 minutos para o almogo e esses foram orientados a
retornarem com calgado fechado e jaleco para dar continuidade a agao educativa

pratica que sera descrita no proximo topico.

Parte 02 - Pratica simulada no laboratério multidisciplinar

O conteudo pratico foi desenvolvido em laboratério multidisciplinar com
apresentagao de casos clinicos para o planejamento, a intervencgao e a avaliagao do
cuidado a pessoa com ferida. Essa etapa teve a duracdo de quatro horas e contou
com os seguintes recursos: manequins de baixa e média fidelidade com feridas em
diferentes estagios de desenvolvimento, recursos materiais para a realizagdo de
curativo, tais como soro fisiolégico, gazes, ataduras de crepom, coberturas variadas,
luvas e instrumento de avaliacdo de feridas. A pratica no laboratério também contou

com a simulacao de técnicas de realizagao de curativos e aplicacdo de coberturas.
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Inicialmente foram apresentadas as diversas coberturas e discutidas suas
indicagdes. Em seguida, os participantes realizaram a avaliagdo da pessoa com
ferida, a escolha das coberturas e a realizagdo dos curativos nos quatro casos
clinicos que foram abordados anteriormente. Apds a realizagdo dos curativos foram
elaborados os relatérios de enfermagem.

A seguir, apresentam-se algumas fotos' da pratica da acdo educativa. Este
cenario foi utilizado tanto no grupo de convergéncia para os enfermeiros, quanto

para os técnicos de enfermagem.

Figura 02 — Demonstrag&o das coberturas.

—_—

i L

Fonte: Da autora.

As fotos sdo meramente ilustrativas e foram utilizados os produtos comumente encontrados no
mercado, 0 que ndo significa que a agado educativa incentivou a adogdo de marca de produtos, nem
obteve o patrocinio empresarial.
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Figura 03 — Cenario com leséao arterial.

Fonte: Da autora.

Figura 04 — Cenario com deiscéncia de ferida operatoria e lesao por pressao.

LESAO POR
PRESSAO

Fonte: Da autora.
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Figura 05 — Mesa preparada para curativo em les&o por pressao.

Fonte: Da autora.

Figura 06 — Mesa preparada para realizagao de curativo em ulcera venosa com uso
da Bota de Unna.

Fonte: Da autora.
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Figura 07 — Mesa preparada para realizagdo de curativo em deiscéncia de ferida

operatdria.

Fonte: Da autora.

Ao término das atividades praticas no laboratério, os participantes foram
convidados para um café em outra sala reservada para esse fim. A seguir, com as
cadeiras dispostas em roda, a pesquisadora iniciou alguns questionamentos para
direcionar sobre a opinido de cada participante e analisar os resultados da
intervencao educativa, na perspectiva dos profissionais de enfermagem: Qual a
contribuicdo desse curso sobre o cuidado a pessoa com ferida para sua vida
profissional? O que mais te chamou a ateng¢do no curso? Os pontos positivos para
vocés no curso? O que representou para vocés esse curso? Encerrada essa etapa a
pesquisadora e a orientadora agradeceram a participagao no estudo e se colocaram
a disposigao para auxilio no cuidado a pessoa com ferida nas ESF.

As informagdes do grupo de convergéncia foram organizadas e codificadas
com as siglas GC (Grupo de Convergéncia) e as informagdes geradas no final da
acao educativa, referente a opinido, a analise da intervengao e as perspectivas de
cada participante foram nomeadas como NA (Notas de Avaliagdo) e os participantes
identificados com E (Enfermeiros) e TE (Técnicos de Enfermagem), seguidos pelos
seus respectivos numeros, por exemplo: NA, E12; GC, E3; NA, E12; GC, TE?7.

A sintese das etapas realizadas para a coleta de dados € apresentada no



fluxograma (Figura 08) a seguir.
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Figura 08 — Fluxograma das etapas realizadas para a coleta de dados.

N
OBSERVACAO GRUPO DE
[ ENTREVISTA INDIVIDUAL ] PARTICIPANTE CONVERGENCIA
J
MO 1 GC
Aprovacéao no CEP ESF 9 Enfermeiros
04/12/2019 17/01/2020
Agendamento da 4 Com cada Enfermeiro e com cada )
entrevista Técnico de Enfermagem de todas
semiestruturada ESF foi realizado a entrevista ] MO 2 GC
’7 semiestruturada individualmente. ESF 16 Técnicos de
05/12/2019 Enfermagem
Inicio: 12/11/2019 24/01/20205
\_ J
MO 3 GC
ESF 7 Enfermeiros
11/12/2019 13/03/2020

Fonte: Da autora.
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6.3.4 Fase de analise

A ultima fase da PCA é a de analise, momento em que deve ser realizada a
interpretacdo das informacgdes obtidas, devido a convergéncia entre as atividades de
investigacao e a pratica assistencial. Constitui uma fase de alta complexidade, pois o
conteudo recolhido pode incluir inumeros tipos de informagdes que se mostram uteis
tanto para a pesquisa, quanto para a assisténcia. A analise e interpretacdo das
informagdes seguirdo os passos propostos pela PCA, que consistem em: apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), e os dados

sociodemograficos e profissionais seréo apresentados de forma descritiva.

6.3.4.1 Processo de apreensao

O processo de apreensao inicia-se com e coleta das informacbes e € o
primeiro estagio de analise. O registro dessas informac¢des deve ser organizado para
gue a esséncia dos detalhes n&o seja desprezada e deve ser lavrado a medida que
forem sendo obtidos (TRENTINI, PAIM e SILVA, 2014).

Para melhor reunido e apreciacdo das informagbes, uma estratégia
recomendada por Morse (2005) € a codificagdo com a utilizagdo de simbolos para
reunir frases semelhantes que estejam dispersas pelo texto e assim dar visibilidade
para agrupa-las em categorias.

As informagdes do estudo foram organizadas e codificadas com as siglas: NE
(Notas de Entrevista); MO (Momento de Observacdo); ND (Notas do Diario); GC
(Grupo de Convergéncia) e NA (Notas de Avaliagdo). Os participantes foram
identificados com E (Enfermeiros) e TE (Técnicos de Enfermagem), seguidos pelo
numero de realizagcdo da entrevista.

ApOs a leitura aprofundada e para melhor analise dos dados derivados da
entrevista semiestruturada, observagdo participante, diario de campo e grupo de
convergéncia, procedeu-se a categorizagdo das informagdes por meio da
codificagdo dos dados, organizando-os de modo que dados semelhantes fossem

reunidos em conjuntos, sendo codificados com letras do alfabeto, seguidas de
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numero quando comegaram a repetir (por exemplo: A; B; C; A1; B1; C1), e serdo
apresentados no capitulo resultados.

Ao longo de toda a analise dos dados, os codigos foram dispostos ao final de
cada segmento com conteudo similar, apds toda a codificagdo do material, ele foi
impresso e recortado preservando o seu referido codigo para o agrupamento em
categorias, conforme a sua similaridade.

Conforme Morse (2005), esse processo de codificagao das informagdes por
similaridade permite que o pesquisador tenha uma ampla visdo de categorias,
observando quais estdo saturadas e quais estado vazias, ou seja, com informagéo
insuficiente. Isso permite que o pesquisador volte ao campo para coleta de maiores
informagdes, ou mesmo ao texto original para saturar a categoria. Para Trentini,
Paim e Silva (2014) a saturagdo dos dados é imprescindivel para a realizagado da
PCA, pois dessa forma o pesquisador pode compreender quais as necessidades de
melhoria naquele contexto e alcangar seu propdsito investigativo.

Os cdbdigos gerados na etapa de codificacdo foram agrupados em
subcategorias e essas, posteriormente, em categorias, conforme os objetivos do
estudo. Nas figuras 09, 10 e 11 apresentam-se os fluxogramas de formagao para
cada categoria. A fase de analise proporcionou a pesquisadora a assimilagdo das
categorias formadas partindo para o proximo passo, que € a sintese.



Figura 09 — Fluxograma de formacgao da categoria - Intervencao educativa: reflexdo sobre o processo de trabalho.

A (E);1(GC)

A - Politicade recursos humanos

J1 (E); S(GC); U (GC); T(GC)1

B - Sistemade contrarreferéncia

K (E); F (DC); K (GC); L (GC)

C - Multiplicidade das agdes do enfermeiro

B (E); C(E); D (E);1(E); B (DC); C(DC); B(DC); G (GC); H (GC); H1 (E)

D - Recursos materiais e infraestrutura

E(E);J (GC)

E - Reconhecimento dadependéncia do SUS
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P (E); C(GC); D (GC); F (GC); A (DC); A (GC); N (E); O (E)

F - Faltade educagdo continuada

L(E); B(GC); M (E); E (DC); F (E)

G - Desejo poreducagdo continuada

Intervengdo educativa:
reflexdo sobre o processo de
trabalho

Q (E); R (E); S(E); T (E)1

H - Inexperiéncia no cuidado com feridas

Z(E); A1 (E);E(GC)

| - Experiéncia prévia

C1(E);F1(E); G1 (E); Q1(GC)

J-Trabalhoem equipe

B1(E)

K - Persisténciano cuidado

Fonte: Da autora.



Figura 10 — Fluxograma de formagao da categoria - Interveng¢ao educativa: contribuigdo para a praxis.

1 (DC); K (DC); L(DC);J (DC)

C- Lacunas na execucdo das técnicas

M (DC)

D - Falhanos registros

K1 (E)

E - Enfermeiro como educador
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H (E); M (GC)

F - Faltaautonomia

N (GC); O (GC)

G - Importanciado protocolo

Intervengdo educativa:
contribuigdo para a praxis

B2 (GC)

H - Lutar por melhorias

A2 (GC);Z1 (GC)

| - Apoio das universidades

D1 (E);S1 (GC); X (E); Y (E); G (E); W (E)

J - Apoio e adesdo sdo importantes

L1 (E); M1 (E)

K - Satisfagdo profissional

Fonte: Da autora.



Figura 11 — Fluxograma de formacao da categoria - Interveng&o educativa: um novo olhar sobre a pessoa com ferida.

C1 (GC); D1 (GC); K1 (GC); M1 (GC); N1 (GC); 01 (GC); C2 (GC); D2
(GC); E2 (GC); F2 (GC); G2 (GC); H2 (GC); 12 (GC)

A - Percepgdo dos participantes sobre o curso

U (E); R1 (GC); T1 (GC); W1 (GC); X1 (GC); U1 (GC)

B - Integralidade do cuidado

V1(GC); E1 (E); G (DC); H (DC)

C-Vinculo
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V (GC); B1 (GC)

D - Percepgdo do profissional sobre o que é
cuidarda pessoacom feridas

W (GC); X(GC); Y (GC); Z (GC); A1 (GC); E1(GC); F1(GC); G1 (GC); H1
(GC); 11 (GC); L1(GC); P1(GC)

Intervengdo educativa: um
novo olhar sobre a pessoa
com ferida

E - Apropriacdo do saber

V (E);J1(GC)

F - NaturezadaslesGes

J(E);11(E); P(GC); Q (GC); R(GC); Y1 (GC)

G - Aprimorar o conhecimento e habilidades

Fonte: Da autora.
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6.3.4.2 Sintese

A sintese é descrita como a reunido dos elementos diferentes, sejam
concretos ou abstratos, fundindo-os num todo coerente. Nela devem ser mostrados
os dados essenciais para o desvelamento do fenbmeno. Nesse estagio o
pesquisador tem subsidios para a negociagcdo de estratégias de inovagdes no
contexto pratico (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Pela analise dos dados obtidos através das entrevistas semiestruturadas e
observacao participante, concluiu-se que a intervencdo educativa a equipe de
enfermagem seria uma maneira eficaz de alcangar o objetivo proposto por este
estudo, uma vez que, ao propiciar a atualizagdo do conhecimento e instigar
mudang¢as na atitude profissional, podem-se oportunizar inovagdes no contexto

pratico.

6.3.4.3 Teorizacao

Na fase da teorizacdo a pesquisadora buscou realizar o aprofundamento das
informacdes, analisar os valores e sentidos nos dados observados, formulando
pressupostos e teorias. A teorizagdo corresponde a um trabalho de “quebra-
cabecas”, assim as informacdes sao elevadas a um alto nivel da abstracédo, sendo
correlacionadas com os referenciais que sustentam a pesquisa, resultando na
edificacdo de novos conceitos, encaminhando-se para a conclusdo do estudo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

6.3.4.4 Transferéncia

No processo de transferéncia, com as conclusdes realizadas no processo
anterior, busca-se contextualiza-los em situagdes similares na perspectiva de que as

adaptacdes possam ser realizadas em outros cenarios. Para realizar a transferéncia
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do conhecimento tedrico para a pratica assistencial de enfermagem, esse passa por
um processo de desabstragdo, com o objetivo de dar materiabilidade aos achados
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Trentini, Paim e Silva (2014, p. 58) apontam que “A transferéncia de
resultados da PCA consiste na possibilidade de contextualiza-los em situagcoes
similares com a intencao de transferi-los e de socializa-los”.

Tendo em vista essas consideracbes, as autoras pretendem realizar a
socializacdo dos resultados encontrados por meio de possiveis publicacbes do

manuscrito.

6.4 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente a pesquisadora apresentou a proposta de pesquisa a Secretaria
de Saude do municipio do estudo, por meio da postagem do projeto em uma
plataforma online FormSus de cadastro de projetos de pesquisa, solicitou a
autorizacdo (APENDICE C) para a realizagdo nas ESF e para liberagdo dos
profissionais.

Com a referida autorizagédo o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL —
MG), em conformidade com a Resolugao 466/2012, que estabelece as diretrizes e
normas que regulamentam pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012).

Ap0ds a obtencgao da carta de aprovacgao pelo CEP, sob o Parecer n. 3.674.487
(ANEXO A), a pesquisadora entrou em contato com os possiveis participantes,
momento no qual foram fornecidas as informagdes referentes aos objetivos e
procedimentos para a coleta de dados.

Com os devidos esclarecimentos, aqueles que concordaram com a
participacdo foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE D) que foi assinado em duas vias, ficando uma em posse
do participante e outra em posse da pesquisadora.

Todos os participantes foram informados quanto aos seus direitos de

participagcdo voluntaria, sigilo e anonimato, bem como de desisténcia em qualquer
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etapa da pesquisa. Houve o esclarecimento de que as entrevistas e trechos do
grupo de convergéncia seriam gravados com o uso de gravador digital no modelo
celular Samsung J7 Prime. Todos os participantes receberam cdédigos ficticios a
escolha do pesquisador, sendo “E” para enfermeiros e “TE” para os técnicos de
enfermagem.

Quanto ao rigor metodolégico da pesquisa, todos os passos do método da
PCA foram rigorosamente respeitados, mantendo-se a convergéncia entre a
pesquisa e a assisténcia, e culminando em acdes de melhoria por meio de acao

educativa.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados e a discussdo deste estudo.
Participaram de todas as etapas da pesquisa 26 pessoas, sendo 11 enfermeiros e 15

técnicos de enfermagem.

7.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Neste topico serdo exibidos os resultados da analise de caracterizacio

sociodemografica e de formacg&o dos participantes e a discusséo destes dados.

7.1.1 Enfermeiros

O municipio no qual foi realizada a pesquisa conta 19 ESF, dessas, apenas
uma nao tinha enfermeiro responsavel no momento. Foram convidados a participar
do estudo 18 enfermeiros. Dos 18, 13 aceitaram participar da pesquisa, 1 recusou, 1
estava de férias e 1 encontrava-se em periodo de licenga maternidade no momento
de coleta de dados, 1 ndo se enquadrava nos critérios de inclusdo e 1 era a
pesquisadora. Dos 13 enfermeiros que aceitaram, 11 participaram de todas as
etapas e 2 ndo compareceram ao grupo de convergéncia, sendo, portanto, excluidos
do estudo.

Quanto ao sexo, 9 (82%) eram do feminino, a média de idade foi 33 anos,
sendo o mais jovem 26 e o de maior idade 58 anos.

Esses dados corroboram com o estudo de Pedraza et al. (2018) sobre a
caracterizagcao de enfermeiros da APS, que apresentou 95% dos enfermeiros do
sexo feminino e com média de idade de 33 anos. Outros estudos também apontaram
a predominancia de enfermeiros do sexo feminino (FARIA; ACIOLI; GALLASCH,
2016; MACHADO et al., 2016a; OLIVEIRA et al., 2020; PINHEIRO et al., 2020), uma

vez que na enfermagem, histérica e culturalmente, sempre houve predominancia
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feminina (MACHADO et al., 2016a).

No que concerne ao ano de conclusdo da graduagdo, a maioria concluiu entre
os anos de 2010 a 2019, em instituicdo privada.

Observou-se que a maioria dos enfermeiros concluiu a graduagéo nos ultimos
10 anos, corroborando com esses resultados, o estudo de Machado et al. (2016b)
constatou que 63,7% dos enfermeiros se formaram ha 10 anos ou menos. Esses
resultados reiteram que a enfermagem ¢é uma profissdo constituida
predominantemente por jovens, o que esta relacionado ao crescimento da oferta de
cursos de graduagdo nos Uultimos anos, e consequentemente o aumento de
concluintes no pais (MACHADO et al., 2016b).

Estudos apontaram que a maioria dos enfermeiros atuantes nas ESF se
graduou em instituicdes particulares (FARIA; ACIOLI; GALLASCH, 2016; MACHADO
et al., 2016b), o que coaduna com os resultados encontrados neste estudo. O perfil
do ensino superior no Brasil é predominantemente de iniciativa privada, sendo que
representa 87,4% das instituicbes de ensino superior no Pais (HUMEREZ;
JANKEVICIUS, 2015).

Quanto a realizacdo de especializagdo, 9 (82%) possuiam especializagado
sendo que nenhum dos enfermeiros possuia mestrado ou doutorado.

Pesquisa desenvolvida por Pedraza et al. (2018) apontou que 80% dos
enfermeiros de ESF tinham especializacdo. Esses dados sao relevantes, pois
realizar pds-graduacao pode influenciar positivamente na qualidade das praticas
profissionais (COSTA et al., 2014).

Quando questionados acerca da atualizagdo no cuidado com feridas, 9 (82%)
enfermeiros informaram que nao realizaram nenhum curso. O estudo realizado por
Santana et al. (2013), cujo objetivo era descrever caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos trabalhadores de enfermagem que cuidavam de pessoas com
ulceras venosas, em salas de curativos da rede municipal de saude de uma cidade
da regido Centro-Oeste do Brasil, constatou que 60% dos participantes referiram que
nunca realizaram um curso ou atualizacdo acerca do tratamento e avaliagcao de
feridas. Tal informagao é preocupante frente ao papel fundamental do enfermeiro no
cuidado a pessoa com feridas (PRADO et al., 2016).

A maioria dos enfermeiros, 8 (73%), possuia de um a quatro anos de
experiéncia na ESF. No momento 9 (82%) dos profissionais acompanham até nove

pacientes com feridas e 2 (18%) acompanham de 10 a 19 pacientes.
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Em estudo realizado por Ximenes Neto et al. (2019) a maioria dos
enfermeiros trabalhavam na ESF em média havia 5,4 anos. Os resultados desse
estudo revelaram que a maioria dos enfermeiros possuia menor tempo de
experiéncia na ESF quando comparado a pesquisa citada, porém todos exerciam
suas atividades havia mais de um ano na APS.

Esse dado indica um atributo essencial, uma vez que a formag¢do do vinculo
longitudinal € fundamental no processo de trabalho e na qualidade do cuidado a
pessoa, familia e comunidade (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018; ZANETTI
etal., 2011).

7.1.2 Técnicos de enfermagem

Das 19 ESF do estudo, 18 contavam com 1 técnico de enfermagem e apenas
uma unidade com 2. Assim, foram convidados a participar 20 técnicos, sendo que 19
aceitaram e 1 recusou. Dos 19, 1 recusou no decorrer da pesquisa e 3 nao
compareceram ao grupo de convergéncia, sendo esses excluidos da quantidade
final, restando 15 que participaram de todas as etapas do estudo.

Dos técnicos de enfermagem 12 (80%) eram do sexo feminino, a média de
idade foi 42 anos, sendo o mais jovem 24 e o de maior idade 66 anos.

Os dados deste estudo coadunam com a pesquisa do perfil da enfermagem
no Brasil, na qual 84,7% sdo do sexo feminino, visto que a feminilizacdo da
enfermagem esta presente ha muitas décadas. Porém é importante ressaltar a
presenca de 14,7% do sexo masculino, o que pode indicar o surgimento de uma
nova tendéncia, o aumento do contingente masculino (MACHADO et al., 2017a).

A maioria (67%) concluiu o curso técnico de enfermagem entre os anos de
2000 a 2009, sendo 11 (73%) em instituicdo de ensino privada.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo desenvolvido por Machado et
al. (2016b), no qual a maioria dos auxiliares e técnicos de enfermagem concluiram
sua formacao entre 6 e 20 anos atras e uma pequena parcela havia concluido havia
mais de 21 anos (9%). Em geral, os profissionais realizaram o curso em instituicao
de ensino privada (72%), o que reforca a proliferacao de instituigbes privadas de
ensino técnico (SILVA; MACHADO, 2020).



78

Quanto a especializagédo pos-técnica, apenas 2 (13%) confirmaram e 4 (27%)
informaram algum curso sobre o cuidado com feridas. Diferentemente desse
resultado, o estudo de Machado et al. (2016b) apontou que 41,4% dos técnicos de
enfermagem haviam realizado alguma capacitagado nos ultimos 12 meses. Frente a
esses dados, acredita-se que maiores investimentos em capacitagcbes sao
necessarios para a melhoria e atualizagdo do conhecimento e dos cuidados
ofertados (COLARES et al., 2019; FARIA et al., 2016; PRADO et al., 2016;
RESENDE et al., 2017).

A maioria dos técnicos de enfermagem, 10 (66%), tinha de um a quatro anos
de experiéncia na ESF e todos referiram que acompanhavam até nove pessoas com
feridas.

O tempo de experiéncia na APS é essencial para o processo de trabalho,
contribui para o acompanhamento longitudinal e favorece a autonomia no cuidado a
pessoa, familia e comunidade (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

7.2 APRESENTACAO DA CODIFICACAO

Neste topico apresenta-se a codificacdo dos trechos dos depoimentos dos
participantes na entrevista semiestruturada (Quadro 03), a descricdo dos momentos
de observacgao participante (Quadro 04), as notas do diario de campo (Quadro 05) e

as falas dos grupos de convergéncia e notas de avaliagao (Quadro 06).
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Quadro 03 — Apresentacéo da codificacdo das notas das entrevistas dos participantes. Brasil, 2020

(continua)
Céd. Descrigao Falas dos participantes
A(E) | Faltade A gente faz a anamnese completa dele [do paciente], depois se for o caso, no tratamento da ferida a gente foca
recursos nela, a gente ja tentou fazer uma SAE [Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem], uma SAE para tratamento
humanos de feridas, mas néo deu para gente levar adiante, por falta de tempo e por falta de recursos humanos (NE, E8).

[...] e pra gente estar indo todos os dias € muito dificil, porque a demanda daqui € muito alta, muito alta (NE, E1).

Eu acho que dificulta dentro do PSF, é por ter apenas dois profissionais que poderia estar fazendo, que é o
enfermeiro e o técnico e a quantidade de servigo que tem dentro do PSF que a gente nao da conta, entao assim, o
cuidar tem que ser mesmo, achar um “cabec¢a” na familia que tenha condicdes de aprender para dar continuidade
[...] (NE, E2).

Entdo eu acho que a dificuldade é até seria 0 numero de técnicos né? De profissional da saude para poder [...]
pelo menos na semana ficasse firme s6 com ele, né? Entéo eu acho que ¢é isso que dificulta (NE, E6).

Assisténcia de enfermagem, a SAE que o tratamento de curativos precisaria de pelo menos mais um técnico de
enfermagem, ou um enfermeiro nessa unidade, porque a gente tem mais de quatro mil usuarios cadastrados e a
gente realmente ndo consegue fazer tudo que precisaria (NE, E10).

[...] os familiares ndo entendem que a enfermagem carece de recursos humanos e técnicos, para a gente dar uma
assisténcia de qualidade. A gente precisa de mais profissionais de enfermagem e mais incentivo para a classe de
enfermagem... Isso inclui um salario mais digno, e diminuicdo da carga horaria trabalhada e talvez até se pensar
num adicional, ai de insalubridade e de saude mental... A familia, ela exige que a gente va todos os dias, que a
gente faga todos os dias, a gente gostaria de ir, mas néo vai porque, a gente precisa cuidar dos outros pacientes e
no meu caso, além de cuidar da assisténcia, preciso cuidar da parte gerencial da unidade (NE, E3).
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Quadro 03 — Apresentagao da codificagao das notas das entrevistas dos participantes. Brasil, 2020

(continuagao)

Caod. Descricao Falas dos participantes

B (E) | Falta carro No nosso caso, o que facilitaria, que até eu ja conversei com o nosso coordenador, seria um carro, um carro pra
gente, porque a gente ta sem carro no momento, a gente ta com carro emprestado, se a gente tivesse um carro do
PSF da zona rural, nos dias de atendimento que nao fosse daquele bairro, mas que a gente chegasse um pouco
mais cedo, daria para estar indo |a [na casa do paciente] e dando uma assisténcia melhor né? Naquela ferida, pelo
menos uma vez por semana, entendeu? (NE, E2).

C (E) | Falta sala para | O que dificulta as vezes é a estrutura né? As vezes falta uma sala para curativo [...] (NE, E3).

curativo

[...] Ent&o, a sala ndo € propria para curativo... Entendeu? A sala n&o € propria, entéo fica um pouquinho dificil...
Por exemplo, assim, ndo tem um lugar para descartar o lixo... E mais dificil, assim, a gente tem que ter mais
cuidado... Sabe? (NE, TE13).

D (E) | Falta material | Quando eu entrei aqui em margo, até que tinha bastante, tinha bastante coberturas, [...] mas no momento, de uns

dois meses, um més pra c4, a situagao financeira aqui da cidade, fez com que... Tem vezes que a gente fica até
sem soro, € um momento mais dificil, situacao mais dificil agora (NE, E1).

[...] também a disponibilidade de pomadas, de placas entendeu? Porque isso é dificil (NE, E2).

Agora, materiais a gente esta em falta né? E assim, a gente esta vivendo uma crise, acho que é em todo lugar,
falta as vezes o basico, e a gente tem que... Ja aconteceu de faltar soro, que é o que a gente precisa né? [...] E o
basico que a gente precisa para um curativo, € pomada né? [...] (NE, E4).

[...] E infelizmente, nem sempre o material que a gente possui aqui € o especifico para essas feridas (NE, E7).

Eu acho que essa é a parte dificil, mas na parte de materiais [...] esta faltando muita coisa, entao acaba que a
gente tem que economizar muito e ndo fica uma coisa muito 100% né? (NE, E10).

Entdo acho que material que vem pra PSF é muito escasso e basico... Muito escasso [...] (NE, E11).
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Quadro 03 — Apresentacéo da codificacdo das notas das entrevistas dos participantes. Brasil, 2020

(continuacgéao)

da familia

Céd. Descrigcao Falas dos participantes

E (E) | Paciente ndo [...] dificulta muito porque a maioria das pessoas aqui do meu PSF, ndo tem condigbes de comprar, tem baixa
tem condigdo | situagéo financeira, entdo dificulta bastante, isso € um ponto bem dificultador... (NE, E1).
de comprar
material [...] muitas vezes a familia tem que comprar e a familia ndo tem muita condi¢ao financeira, a gente tem que ficar

lutando pra conseguir, mas na maioria das vezes nao consegue, a gente tem que tratar com as pomadas que tem
disponiveis, que muitas vezes nao sao as indicadas pra aquele tipo de ferida (NE, E2).

Eu estou numa area que realmente a pessoa ndo tem condicdo de comprar né? E falta... E complica todo o
processo de cicatrizagédo da ferida (NE, E4).

O que dificulta sdo as coberturas né? Que muitas vezes séo prescritas pelo médico e o paciente ndo tem acesso
né? [...] (NE, E10).

[...] é caro! E hoje em dia tem muita coisa boa, e o paciente ndo tem condicdo né? De adquirir... (NE, E6).

F (E) | Embora nao Bom... Essa parte de feridas ndo € muito o que eu gosto de fazer! Eu gosto € de areas mais limpas, nao sou muito
goste de fa de curativos ndo, mas assim, € bom sempre a gente aprender coisas novas né? Saber de tudo um pouco, eu
feridas estou sou aberta a essa parte, embora ndo goste... Eu sou muito de falar isso, eu ndo gosto, mas eu estou aberta ao
aberta ao aprendizado... Eu quero saber, porque se um dia cair na minha mao, se for preciso de eu fazer, eu sei o que fazer
aprendizado (NE, TE4).

G (E) | Falta de apoio | [...] As vezes a familia... Vocé chega, as vezes ndo tem uma pessoa que te receba ali direito, que comunique o que

0 paciente tem passado... As familias... Tem familia que ndo cuida muito, sabe? Deixa o negécio adiantar muito,
ndao vem comunicar com o PSF... Eu aqui as vezes descubro [um paciente com feridas] fazendo uma visita [...]
(NE, TE2).
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Quadro 03 — Apresentagao da codificagao das notas das entrevistas dos participantes. Brasil, 2020

(continuagao)

Caod. Descricao Falas dos participantes
H (E) | Nao poder As vezes vocé sabe uma pomada que poderia ser boa nisso, mas vocé n3o pode prescrever, porque envolve a
prescrever tira | prescricdo médica... Vocé tem que ir |a atras do médico, pedir pra avaliar junto, entdo, isso acaba também
a autonomia travando um pouco a agao do enfermeiro, né? Eu acho que a gente poderia caminhar melhor ai para as questbes
de lesbes, dar um pouco mais de autonomia para o enfermeiro né? Para poder prestar esse cuidado (NE, E7).
I (E) Falta de Eu tenho vontade de, as vezes, fazer alguma planilha, alguma ficha, que possa me ajudar, facilitar nesse
planilha para acompanhamento de feridas, sabe? (NE, E1).
acompanhamen
to
J(E) | Confianga no [...] Vai muito também da questdo de resultados, por causa da adesdo, a gente tem paciente que adere ao
profissional faz | tratamento, que tem a visdao que o enfermeiro tem, a visdo cientifica para poder solucionar o problema, [...] a
a pessoa confiabilidade do paciente, porque a enfermagem as vezes ndo € vista como um ser de sabedoria e acaba
aderir ao voltando esse olhar somente para o médico... Mas o doutor falou, mas o doutor quer... Ja aqueles pacientes que
tratamento dao a confiabilidade, o reconhecimento profissional, ai vocé consegue sim, pela adeséo do paciente, vocé adquirir
bons resultados sim, ja outros pacientes, por causa dessa resisténcia, as vezes a gente nao consegue ter um bom
resultado (NE, E9).
K(E) | Agentetem A gente que é enfermeira, vocé sabe que a gente tem muitas fun¢des dentro de uma unidade, nao sé assisténcia,
muitas € assisténcia, a questdo da geréncia né? Os funcionarios que a gente tem que estar ali, [...] a gente ndo da conta

fungbes, falta
tempo

sozinha (NE, E4).
[...] E quest&o de tempo né? Porque no PSF tem dia que é mais tranquilo, tem dia que ta corrido né? (NE, T1).

[...] entdo né? Porque é s6 eu e a [cita 0 nhome da enfermeira] né? Ela tem que ficar mais por conta né? Que é
enfermeira... Fica mais por conta de servicos internos... Entdo é s6 eu aqui, pra fazer a triagem, porque tem as
coisas internas que é... Entdo, tem servicos domiciliares que sdo os curativos, que as vezes fica um pouco a
desejar nisso... (NE, T10).
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(continuacgéao)

Céd. Descrigcao Falas dos participantes
L (E) | Faltadetempo | Eu comecei a ver um, um curso online, que faz a distancia, e nao terminei ele... Nao terminei de ver, mas por falta
para de tempo mesmo, mas eu tenho muita vontade de fazer uma capacitagao de feridas (NE, E1).
capacitacao
em feridas Entdo, eu até iniciei um curso, porque eu gosto muito de feridas, mas por falta de tempo eu acabei nao
terminando... Acho que eu fiz 40% do curso s6, mas eu quero muito fazer mais curso, especializagdo, para gente
poder ver essa questao de coberturas, tem muito produto no mercado que pode nos ajudar com as feridas (NE,
E2).
M (E) | Vontade de [...] a gente ndo esta aqui 24 horas por dia, nem na casa do paciente, quando é caso de algum paciente
capacitar em domiciliado, um acamado, entao assim, a gente tem que se capacitar pra poder passar essas informacdes da
feridas melhor maneira possivel, para o familiar também, para a gente poder ver uma progressao né? E uma evolugao boa

dessa ferida (NE, E7).

Eu me sinto capacitado, mas eu sinto a necessidade de reciclagem, talvez de melhorar, [...] talvez de saber o que
tem de novo ai... Corrigir algumas coisinhas, que por vicio a gente deixa né? (NE, E8).

[...] mas eu tenho vontade de aprender mais e mais... Eu tenho vontade de fazer mais cursos... [...] Mas eu
pretendo melhorar mais ainda, quanto ao curativo, porque acontece demais né? A queda entre os idosos,
acidentes [...] (NE, TE2).

Eu gostaria de estar tendo mais cursos, mais orientagdes, dos varios tipos de feridas, do material, o qué que é
bom, essas coisas assim entendeu? O que tem... Mas muita coisa mudou, tipo assim, eu conhego curativos com
carvao ativado, que antes a gente usava em casa e ja vinham preparado... E ndo tinha isso, que ja vinha a
plaguinha [placa de carvao ativado] certinha para poder colocar entendeu? Tipo assim, o que eu ja ouvi falar de
curativo, eu so6 ouvi falar, tipo assim, bota de Unna... Que tem aquela bota de Unna que coloca... Qual que é a
ferida? Qual que é a indicagcédo entendeu? Conforme o que é, ai tem varios casos... Eu tenho, assim, interesse em
saber mais... (NE, TE5).
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(continuagéao)

Cad.

Descrigao

Falas dos participantes

M (E)

Vontade de
capacitar em
feridas

Tenho vontade de fazer um curso né? Pra capacitar, porque eu gosto né? Curso para aqueles que tém duvidas né?
Porque eu acho que nao é s6 em feridas, mas muitas coisas, por que eu acho que tem bastante [duvidas]... Ainda
mais esses técnicos de enfermagem que estudou menos né? Eu acho que eles tinham que dar assim, bastante
curso, palestras, essas coisas... Para que a gente estar podendo participar né? Porque € muito importante né?
(NE, TES).

Nao me sinto qualificada, tanto que eu pegco sempre opiniao também para outros médicos, eu tenho vontade de me
sentir qualificada até para eu mesmo ir 14, mudar, trocar a cobertura, ver qual que € melhor, ver a ferida evoluindo
[...] (NE, E1).

[...] Mas eu quero muito fazer especializagdo em feridas, porque é algo que eu gosto [...] (NE, E2).

Eu preciso me atualizar, estou precisando fazer alguns cursos, porque em relagédo a teoria que eu tenho, € mais o
que eu aprendi na graduagao, entdo eu sinto essa necessidade, [...] a gente precisa sempre estar se atualizando...
(NE, E4).

Acredito que falta um pouco, até de iniciativa minha, de procurar algum curso ou alguma especializacdo e também
da gestdo, porque € uma coisa que muitos enfermeiros da rede solicitam, de ter um curso, uma capacitagio,
alguma coisa com as novidades, atualidades em termos de cobertura, que € dificil né? A gente ter o contato com
todas as coberturas que precisam, cada dia muda e na correria do dia a dia fica mais dificil a gente estar por
dentro de tudo (NE, E5).

Eu estou um pouco desatualizada agora, porque eu fazia muito e aqui eu ndo fago, porque as técnicas aqui que
fazem né? A gente mais avalia e da um suporte (NE, E10).

Falta
conhecimento

[...] E a, como se diz, a técnica né? E o conhecimento né? Que eu acho que faz falta as vezes... (NE, TE10).
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(continuagéao)

Caod. Descricao Falas dos participantes

O (E) | Tenho duvidas | Eu tento fazer o maximo que eu aprendi, mas em relacéo... E igual eu te falo, a cobertura, tenho as davidas... Ai
nas coberturas | tenho que correr atras do médico, pra prescrever, a minha duvida é essa... (NE, TE3).

As vezes eu tenho algumas duavidas, sabe? Mas ta sanando aos poucos... Assim, estou pegando experiéncias,
praticas [...] (NE, TE1).

P (E) | Falta curso Eu comecei aqui em margo né, de 2019 e ainda ndo me ofereceram nenhum curso voltado pra feridas nao, até o
sobre feridas momento ndo... Sinto falta disso, aqui em [cita 0 nome da cidade], eu sinto falta de ter mais capacitagdes, cursos,
na instituicao aprimoramentos... (NE, E1).

[...] € 0 que eu te falei, qualificada ndo estou, porque a gente ndo teve nenhum curso né? Pra esse fim, né? Mas a
gente faz com a pratica que a gente vé com o enfermeiro... Tudo orientada por eles (NE, TE4).

Desse tempo todo que eu estou... Muito dificil... Pode se dizer que nao teve nenhum curso de atualizagdo de
feridas (NE, TE5).

O que acontece, desde quando eu entrei, eu nao tive um curso de aperfeicoamento, entendeu? [...] (NE, TE7).-

E eu quero aprender sobre isso, mas por enquanto eu ainda nao tive oportunidade ainda... Eu queria que a [cita o
nome da instituicdo de saude], pudesse dar curso para os profissionais, né? (NE, TES8).

Q (E) | Pouca [...] Eu ndo tenho muita experiéncia nessa parte de dar continuidade ao tratamento de feridas, tiro fotos de celular
experiéncia para eu acompanhar, mas experiéncia mesmo na pratica com feridas, eu tenho muito pouco (NE, E1).

com feridas
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(continuagéao)

na graduacao

Caod. Descricao Falas dos participantes
R (E) | Pouca pratica | O curso técnico, eu fiquei mais foi s6 na teoria mesmo, né? Nao tive muita pratica ndo, eu vi s6 uns feridos nuns
Nno curso hospitais, mas bem superficial sabe? Eu ndo tive muito contato ndo... Com essa parte. A parte tedrica tinha
técnico bastante, mas era necessario também mais tempo com a pratica... [...] Mas a pratica eu acho que tinha que ter um
periodo maior, que poderia até aumentar mais um tempinho o curso, o tempo de curso... Pelo menos uns trés
anos, para dar tempo de vocé pegar mais pratica... Eu sinto muita falta de pratica... Sabe? (NE, TE1).
Nao foi muito aprofundado nao [o curso técnico de enfermagem], a gente viu isso assim, na parte... A parte pratica
né? Foi mais em estagio, mas assim, foi um ou dois s6... E ndo foi muito boa... E a parte tedrica foi bem passada
por cima sabe? Porque é dois anos so de curso... Uma coisa bem rapida né? Entdo nao foi muito falado néo né? E
mais na pratica mesmo que a gente aprende... (NE, TE10).
S (E) | Poucapratica | Eu achei que foi bem pouca pratica que a gente teve durante toda a faculdade, eu fui até a ultima turma que

formou em quatro anos, depois que passou pra cinco anos, entdo eu acredito que eu fui um pouco prejudicada por
conta disso, eu senti falta da pratica na faculdade, eu senti falta mesmo (NE, E1).

Pela graduacao abordar diversas outras coisas, acho que ficou muito pincelado, muito rapido quando passou e o
aprofundamento eu acho que se torna necessario, devido a complexidade que é... Mas também devido a carga da
disciplina, [...] a carga tedrico-pratica era gigante, muita coisa junta, entdo acaba que n&do da tempo mesmo de
passar algo tao profundo, algo mais pratico (NE, E7).

O conhecimento que eu tenho é gragas a graduagdo mesmo, e assim, até na graduagdo eu tive muitas
oportunidades, tanto na area hospitalar, de acompanhar feridas, e até na, de acompanhar nao, que a gente nao
acompanha na area hospitalar, mas de estar avaliando ferida, e na época também no PSF, eu cheguei a
acompanhar o tempo que eu fiquei no PSF, entdo assim, eu tive um pouquinho de pratica, muito pouco né? Que a
gente aprende com o tempo mesmo, mas eu tive uma teoria boa sim... (NE, E4).

[...] na graduagéo, a gente recebe o basico entendeu? [...] Mas pratica ndo, a pratica que a gente conseguia ver
era nos PSF, mas era pouca coisa, ndo tinha uma vasta pratica nao (NE, E2).
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(continuagao)

quer ajudar

Caod. Descricao Falas dos participantes
T(E) | Nagraduagdo | Entdo acho que por isso que acaba prejudicando a evolugao, melhora de certas feridas, entdo a gente, 1a aprende
aprende de uma coisa [na graduagao] e chega aqui e é outra bem diferente... Entdo, é por isso que acaba a gente ficando
uma forma, assim... Se achando um pouco incapaz de realizar, porque aprende uma coisa e chega aqui... E acaba sendo outra
chega aqui e € | né? (NE, EN).
outra bem
diferente
U(E) |Naoésbda [...] Mais assim, é aquela questdo, que ndo é so a ferida né? E diabetes descompensada, ela [a paciente] tem
ferida, sao alguns problemas de alcoolismo, realmente a gente precisa trabalhar mais essa questao, engloba muitos fatores,
varios fatores | [...] que as vezes uma ferida ndo é so6 a ferida, as vezes sao varios fatores associados aquela ferida (NE, E4).
V (E) | Tipos de Muitas vezes, aqui na unidade sao feridas cronicas né? Entdo a pessoa, devido a algumas circunstancias, pé
lesGes diabético, hanseniase, alguma outra deformidade, faz o0 acompanhamento também aqui da unidade né? Entéo...
Sao feridas que ja tem ha muito tempo, a evolugao delas € muito lenta né (NE, E7).
Atualmente no nosso PSF, a gente tem trés casos de feridas [...] um praticamente ja fechada [...] e as outras duas
estao mais criticas (NE, E2).
W (E) | Familia ndo [...] outra coisa que dificulta muito a evolugéo da ferida € os familiares também nao querer ajudar... Isso € um ponto

que eu acho que é muito, muito dificil... Eu oriento eles, eu vou na casa, eu explico certinho como, o primeiro
passo, a lavagem do soro, como que deve limpar, como que deve higienizar, oriento a quantidade de pomada, que
pode passar e ai para os familiares dar continuidade, mas... Ai quando vocé volta 14, a ferida ta pior, vocé vé que
as vezes a familia ndo esta fazendo direito... (NE, E1).
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Cad.

Descrigao

Falas dos participantes

X (E)

Paciente nao
adere

[...] uma paciente, que € uma paciente que a gente ndo tem acesso a ela, ela se recusa a ser atendida, ela se
recusa a deixar a gente fazer o curativo, s6 uma vizinha que faz os curativos dela, mas a ferida ta bem critica (NE,
E2).

[...] E a outra paciente é uma que ela tem diabetes descompensada... E, ela tem hipertensdo também, ela n&o
adere ao tratamento, ndo toma os medicamentos e essa paciente ela tem uma ulcera também né? Uma ulcera na
perna e essa a gente nao vé melhora e a gente vai la todos os dias né? (NE, E4).

Muitas vezes também, esses pacientes ndo seguem corretamente a orientacdo que é fornecida e outros casos
também né? Quando é casos de pacientes dependentes, nem sempre o familiar também ao cuidar dessa ferida,
principalmente nos finais de semana ou alguma outra data que o PSF nao esta funcionando, consegue fazer de
acordo com que a gente orienta (NE, E7).

Mas também tem aqueles pacientes, que eles ndo colaboram, e ndo conscientizam... Ai é complicado né? E dificil
né? Entendeu? E tem também outros fatores agravantes, como diabetes, hipertenséo , o cuidado do paciente, que
as vezes eles ndo tem o cuidado devido... E ai... E tipo assim... As vezes parece que a gente ta enxugando gelo,
com aquela ferida... Vocé vai 13, vai pelejando, parece até que um pouco meio que desestimula a gente, mas
mesmo assim a gente ta la firme, persistente... (NE, TES).

Porque tem uns que vem e faz curativo aqui, mas em casa nao tem aquele cuidado né? Acaba que vocé faz
direitinho aqui e chega em casa... Nao faz direito, no final de semana... Ai que acaba complicando mais... (NE,
TE15).

A gente faz um ¢6timo trabalho, mas tem muita coisa que tem que ser em conjunto, primeiro é a adesao do
paciente... Vocé tem que convencer o paciente que tem que fazer algumas mudangas de habito, essas mudangas,
se ele for diabético e hipertenso... [...] (NE, TE14).
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(continuagao)

Caod. Descricao Falas dos participantes

Y (E) | Quando a Quando a familia ou o paciente coopera mais, né? [...] (NE, E5).
familia ou o
paciente O que facilita € quando a pessoa ja tem mais consciéncia da vida dela, e 0 que ela ja pode estar fazendo...
coopera Quando o paciente ajuda a gente e tem consciéncia, e tem questdo de alimentagéo, que eles se preocupam com o

cuidado... Ai ajuda muito mais... (NE, TES).

Z(E) | Oqueajudaé |Eu tive uma extensdo, curso de extensdo a distdncia, na época era reconhecido e hoje ndo é mais, de
a experiéncia | estomaterapia... Pratica, a gente teve no estagio s6, mas nada por conta propria, foi s6 supervisédo, avaliando a
anterior ferida, para saber qual a cobertura que a gente vai usar, com a professora do lado, mas nos hospitais que eu

trabalhei, eu fazia essa avaliagdo por conta propria, eu ja participei da comissédo de curativos na [cita 0 nome da
instituicao] e foi la que eu aprendi muita coisa na pratica, com as enfermeiras de la (NE, E8).
[...] Que facilita o cuidado, eu acho que a experiéncia que a gente tem né? (NE, TE10).
Sabe, quando eu cheguei nesses pacientes, eu nao tive um susto grande, porque... Porque eu ja era acostumado
a lidar com paciente de alto risco, paciente né? Com varios curativos para fazer, entendeu? (NE, TE7).

A1 (E) | Me sinto [...] Eu me sinto qualificado por isso, se eu nao trabalhasse na UTI [Unidade de Terapia Intensiva], eu acho que eu

qualificado por
trabalhar em
hospital

nao ia ter a qualificacdo que eu tenho hoje... Ai eu acho que ia faltar, porque pelo que eu vejo, depois que eu entrei
no PSF, que faz um ano e nove meses, vai fazer quase dois anos que eu estou aqui... € nada...(NE, TE7).

Ai eu ja sabia o que tinha que fazer, vocé olhava o paciente, ta com fibrina, ah vou usar Saf-Gel... Ah, o paciente ta
com necrose, vamos usar uma kolagenase ali, para desbridar... Entendeu? Por eu ter essa base la... Se fosse com
a base daqui [da ESF]... Eu acho que tem uma falha nisso dai... Entendeu? (NE, TE7).

Na UTI do [cita 0 nome do hospital que trabalhou], eu peguei muita base de curativo, de ulcera entendeu? Porque
la tem muitos cursos de aperfeicoamento e muitas técnicas novas. Por ser um hospital universitario, sempre estao
fazendo mudancas, usando, as vezes usa o Saf-Gel, as vezes a Sulfadiazina... Quando a gente vé que a pele esta
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Caod. Descricao Falas dos participantes
Me sinto
A1 (E) | qualificado por | ficando vermelha, que a Ulcera vem de dentro para fora, a gente coloca a placa de hidrocoléide, entendeu? Ai la eu
trabalhar em tive uma base muito grande entendeu? (NE, TE7).
hospital
B1 (E) | Persisténcia Mas ela era resistente [a paciente], ela ndo aceitava eu tentar, no principio, ai a hora que ela passou muita dor, que
no cuidado ela viu que ndo tinha jeito, ela cuidava do modo dela, ndo aceitava, muito resistente, ndo aceitava que a gente
fosse dar uma olhadinha de vez em quando, eu fui indo, com todo carinho, conquistei... Hoje ela me agradece
muito, e fechou, sabe? Esta muito bem... Muitos pacientes aqui eu peguei firme, eu falei nossa... Gragas a Deus
dei conta... sabe? Eu sou assim persistente... (NE, TE2).
C1(E) | Apoio da [...] Eu vou la, avalio, se eu tenho alguma duvida, eu vou e troco uma ideia com o médico do PSF, pra ver o que
equipe que ele acha, a cobertura ideal pra estar passando |3, e as vezes, procuro estar pesquisando também né, nos
meus materiais de curso de enfermagem [NE, E1].
Geralmente as visitas domiciliares que a gente faz, os curativos, se a médica ela ta disponivel, ela vai junto
comigo, ela avalia, o técnico [...], também vai sempre nas visitas, os agente comunitarios, as vezes, quando esta
um estado critico, eu pego pra que eles estarem indo la com mais frequéncia, pra ver se ta precisando de alguma
coisa, pra ver se tem necessidade da gente estar indo la outros dias, mas a equipe ajuda bastante, eu tenho apoio
total da equipe! (NE, E2).
D1 (E) | Apoio da Mas essa [paciente] ja melhorou, a familia foi ajudando a gente, precisa contar muito com apoio da familia, em
familia no curativos, principalmente no nosso caso, porque se nao tiver uma familia, assim, bem estruturada pra nos ajudar, a
tratamento gente ndo consegue. O qué que facilita... Acho que s6 o apoio da familia mesmo, a gente tendo o apoio da familia,

facilita muito no tratamento [...] (NE, E2).

O que facilita € que a gente conhece a familia, sabe quem pode estar dando uma ajudinha né? Um empurraozinho,
o paciente se ele ndo esta querendo muito [risos], a gente conhece a familia, ai da para eles darem uma ajuda...
(NE, E3).
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(continuagéao)

Cad.

Descrigao

Falas dos participantes

E1 (E)

Ter vinculo

[...] Bem, eu acho que é muito importante e acaba que a gente cria um vinculo com a pessoa né? E eu acho muito
importante né? (NE, E3).

O que facilita, € que assim, a gente tem um maior envolvimento com as pessoas que vem aqui, a gente vai
conhecer a histdria... A gente conhece quanto tempo tem, a gente consegue assim, como & que fala... E consegue
interagir melhor porque a gente tem mais contato né? Assim, tem bastante contato, entdo vocé consegue
acompanhar também, se esta melhorando, se nao esta... Né? (NE, TE13).

F1 (E)

Comprometi
mento da
equipe com o
curativo

[...] Os curativos da area [da abrangéncia da ESF] serem feitos pela equipe do PSF, isso eu acho muito importante,
a gente estar ciente do que esta acontecendo, com os pacientes (NE, E3).

O que facilita é a disposicao de nds profissionais mesmo, de estar acompanhando né? Eu acho que é porque a
gente esta no, eu amo muito, o que eu fago, eu gosto muito de ser enfermeira, e quando a gente gosta do que faz
a gente faz, realmente a gente tem o compromisso com aquele paciente, eu acho que € o que facilita né? E nao é
s6 eu, que a gente € uma equipe, é, eu tenho os agente comunitarios, que esta ali sempre passando, sempre junto
né? Acompanhando, €, a minha técnica, minha técnica me ajuda, me apoia, tem os residentes que ajuda muito né?
(NE, E4).

Outro aspecto facilitador é a equipe, eu acho que a equipe e o corpo clinico se dao muito bem né? Na discussao
de casos né? Na tomada de decisdo, entdo um aspecto facilitador que eu vejo € isso, a interagao e o trabalho em
equipe, todo mundo tem essa visao, [...] entdo a gente trabalha muito em conjunto, a respeito, sobre esse cuidado
(NE, E9).

G1(E)

Apoio da
equipe

As vezes eu chego aqui, eu tiro foto, eu mostro pro médico e a gente discute pra ver o que né? Para ver se muda
alguma coisa, pra ver se muda o tipo de tratamento, as vezes eu trago as fotos pra discutir com o médico, para me
sentir mais segura (NE, TE10).

Eu aprendi com [cita 0 nome da enfermeira], as feridas, aprendi bastante e fago os curativos que vao surgindo...
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Caod. Descricao Falas dos participantes
Toda duvida, eu tento tirar a duvida com a enfermeira, e cuido direitinho, como deve né? Com toda assepsia, tudo,
G1 (E) | Apoio da uso os EPI [Equipamento de Protecao Individual] necessarios, fago as coberturas direitinho, oriento, dou bastante
equipe orientagbes, aos pacientes, e pego quando tem alguma duvida, se ndo tiver entendido, que a gente volte a
conversar, que eu explico qualquer davida [...] (NE, TE2).
O colega do lado... [risos] Eu acho isso muito importante, a equipe, entendeu? E muito importante... Se vocé tem
alguma duvida, eu vou 14, pergunto tal, nunca vou na duvida, entendeu? Isso é muito importante, o que facilita é
isso, né? Porque la atras a gente nao tinha né? E hoje a gente tem, tem médico do lado, tem equipe, tem o
enfermeiro, né? Que respalda né (NE, TEG).
Quando eu tenho duvidas eu venho e falo com o enfermeiro da unidade né? Eu pergunto para ele sobre agir
corretamente, como agir né? E ele esclarece, mais ou menos isso [...] (NE, TE1).
Qualquer cobertura que eu tenho duvida, eu tento ver com a doutora ou com a enfermeira da unidade, que elas me
ajudam um pouco... Mas eu tenho vontade, [...] mas eu vou me esforgar um pouquinho, para ver mais sobre
coberturas, eu quero melhorar... Assim, a minha intengéo € melhorar geral entendeu? (NE, TE3).
H1 (E) | Local Os aspectos facilitadores é a unidade, vocé vé que a unidade tem um, um espago, muito bacana para a gente
adequado para | poder estar trabalhando, a questao de higiene né? (NE, E9).
trabalhar
1 (E) | Ter boa O que facilita é a técnica né? A gente tem uma boa técnica para realizar o curativo [...] (NE, E10).
técnica
J1 (E) | Direcionar, E consegue também direcionar, as vezes precisa, a pessoa tem, que nem, uma ferida, as vezes precisa direcionar,
encaminhar o | precisa ser encaminhado para o especialista, ai para tomar um antibiético ou tratamento né? Nessas feridas
paciente varicosas né? Um tratamento, ai vocé vai, consegue encaminhar, as vezes a pessoa nao esta fazendo um

tratamento ou ja fez a muito tempo, precisa retornar... E a gente consegue acompanhar melhor [...] (NE, TE13).




93

Quadro 03 — Apresentagao da codificagao das notas das entrevistas dos participantes. Brasil, 2020

(continuacgao)

¢ gratificante

Caod. Descricao Falas dos participantes
O tratamento, se ele tiver algum problema circulatério, encaminhar e juntamente com médico a gente estar

J1 (E) | Direcionar, acompanhando, se é um problema clinico infectado, os médicos daqui sdo 6timos, trabalho com trés médicos, eles
encaminhar o | super se prontificam, coisa e tal... Entdo que dizer, com a ajuda do enfermeiro, dos técnicos e do médico e
paciente principalmente com a cooperagao do paciente, tudo vai bem... (NE, TE14).

K1 (E) | Enfermeiro Eu acho que a ferida é muito a area do enfermeiro né? E qualquer tipo de ferida, lesdo, é o profissional mais
como capacitado pra estar fazendo as ag¢des de cuidado ali, ndo s6é o enfermeiro, mas também para poder passar para o
educador familiar né? Para poder estar capacitando também o familiar, que muitas vezes nao é s6 a gente que se envolve no

cuidado com aquela lesdo né? (NE, E7).

L1 (E) | Boaevolugdo | E muito gratificante, a gente ver a ferida diminuindo, semanalmente a gente vai vendo diminuir e é muito

gratificante pra gente, légico que a gente queria estar mais perto, avaliar mais, mas é muito gratificante, a gente
ver fechar agora eu quero que essas duas fechem também (NE, E2).

[...] Ah... E gratiddo, é gratificante né? Vocé ver que ta no caminho certo né? Estar fazendo o bem para o préximo,
€ humanizacéo... Vocé ver que é qualidade de vida para aquela pessoa entendeu? Entdo acho que humanizacéao é
a palavra-chave para a saude... (NE, TE12).

Eu me sinto orgulhosa dos pacientes [risos], porque eles também dedicam né? Vocé vé que a pessoa esta
dedicando, ai eu me sinto orgulhosa né? Orgulhosa deles, ver que o esfor¢co da gente deu resultado, eu fico muito
contente quando uma leséo fecha... Nossa é uma vitéria [...] (NE, E3).

Mas é bom ver que as experiéncias que eu tenho, lendo, estudando, estar ajudando e a gente ta aqui para ajudar
os pacientes, entdo é bom ver a equipe ver esse resultado positivo... Eu fico muito feliz, contente, que realmente a
gente esta podendo ajudar (NE, E11).
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(concluséao)

Descrigao

Falas dos participantes

Eu fico muito
feliz por
conseguir

Eu fico muito feliz por eu conseguir sabe? A gente vé que o paciente esta satisfeito, que o teu trabalho valeu a
pena, sabe? Ah, eu gosto muito... E sdo varios paciente ja, que eu cuido... Aqui mesmo no principio, quando eu
cheguei, aqui tinha curativo demais... Eu consegui fechar tudo sabe? Ali na batalha, ali no dia-a-dia, e sabe, eu ndo
deixava meus afazeres aqui... Eu cuidava, mas tinha meu horarinho... Oh! Estou indo 14, sabe? [...] E vou
cuidando, cuidando, e eu gosto, eu estou fazendo o que eu gosto, eu lido com uma coisa que eu gosto... Ai as
pessoas falam assim: nossa vocé ndo fica com nojo? Eu falo: Nao! Eu estou preparada, sabe? E bom a gente
trabalhar assim, a gente adquire muita experiéncia... (NE, TE2).

Eu fico muito contente, muito feliz, quando ta melhorando, o paciente vé melhoras... Muito contente, porque é que
tipo assim, a gente vé que a gente sente que pode estar fazendo um bem pra aquela pessoa, que a tua agéo de
estar ali ajudando... Nossa! Que bom estar evoluindo! E muito gratificante... (NE, TE5).

Fonte: Da autora.

Quadro 04 — Apresentagao dos momentos de observacéao participante realizados nas ESF. Brasil, 2020

(continua)

Momento de Observagao

O primeiro momento de observacao foi realizado na ESF 9. Cheguei de manha e falei com a enfermeira se teria algum curativo
naquele periodo, ela me disse que sim e pediu para que eu acompanhasse o técnico de enfermagem. Eu aguardei ele desocupar de
suas atividades, pois estava realizando o pedido semanal de materiais para a central de medicamentos. Ao terminar ele me
convidou para realizar uma visita domiciliar e curativo. Ao perguntar sobre o paciente, ele me disse que era um senhor que tinha
uma ulcera varicosa na perna, morava sozinho e que fazia visita semanal para fazer o curativo e levar materiais para ele. Fomos
andando até a residéncia. O paciente estava sentado em um pequeno banco, na calgada em frente a sua casa, o cumprimentamos
e nos chamou para entrar, ao adentrarmos em sua casa, notei que era pequena, sem iluminagédo e estava com sujidade no chao.
Ficamos na sala, que estava bem escura e ndo havia janela. O paciente sentou em um sofa e me contou que morava sozinho e que
na casa ao lado mora uma de suas filhas, que o ajuda e faz o seu curativo nos outros dias. Era um senhor com 68 anos de idade,
negro, com problemas circulatérios, apresentava uma ulcera venosa localizada no artelho direito ha dois anos. Logo ao entrar na
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(continuagao)

Momento de Observagao

residéncia o técnico de enfermagem pegou trés gazes, um frasco de soro que ja estava aberto, um hidrogel, uma atadura média,
que estavam guardados em uma caixa de papelao na estante de televisdo. Dispés o material que utilizaria sobre o sofa e partiu trés
pedacos de fita crepe com cerca de 10cm e colou em uma cadeira que estava proxima. Calgou um par de luvas de procedimento,
retirou o curativo anterior e colocou dentro de uma sacola plastica. A ferida era pequena com aproximadamente trés centimetros de
largura por dois centimetros de altura, havia tecido de granulagdo em toda sua extenséo, pouca quantidade de exsudato seroso. O
técnico de enfermagem irrigou com soro fisioldgico 0,9%, friccionou algumas gazes para seca-la e, ao terminar de limpar, aplicou a
cobertura primaria [hidrogel] em uma gaze e colocou sobre a lesdo, ocluiu com a atadura e fixou com a fita crepe. Ele guardou o
material, colocou todo o lixo contaminado dentro da sacola plastica, retirou a luva e fechou, levou o lixo para ser desprezado
corretamente na unidade. Despedimos do paciente e voltamos a unidade. Ao chegarmos lavamos as maos, nao foi realizado o
registro do procedimento no prontuario naquele momento, por fim trocamos algumas conversas informais eu agradeci e nos
despedimos (MO, 04/12/2019, ESF 9).

MO2

Ao chegar na ESF 16 fui recebida pela enfermeira que me convidou para tomar café da tarde. Apds trinta minutos a técnica de
enfermagem me avisou que havia chegado uma paciente para realizagao de curativo. Tratava-se de uma mulher de 46 anos, com
uma ferida cirirgica devido a retirada de parafusos de uma osteossintese por fratura de tornozelo. A técnica de enfermagem
perguntou a paciente como ela estava se sentindo e posteriormente me apresentou. Solicitou que a paciente se deitasse na maca e
explicou o procedimento. A técnica de enfermagem lavou as maos, separou 0 material: um pacote de gaze, um frasco de soro
fisiologico 0,9%, uma atadura e uma fita microporosa. Calgou um par de luvas de procedimento e pediu que eu segurasse a perna
da paciente para ela fazer o curativo. Prontamente eu a ajudei. Ela retirou o curativo anterior, desprezou em lixo contaminado e
retirou as luvas e calgou um par de luvas limpas, ela umedeceu duas gazes com o soro fisiologico 0,9% e passou sobre a incisdo
cirdrgica, iniciando na extremidade superior e deslizando para a inferior. Repetiu duas vezes com duas gazes diferentes e em
seguida disse a paciente que a sua incisdo estava boa e que nao tinha infecgdo. A seguir pegou trés gazes estéreis, pediu para que
eu abrisse a atadura, abri e entreguei, ocluiu a incisdo com as gazes, fixou a atadura com trés pedagos de fita microporosa. A
técnica de enfermagem juntou os lixos produzidos no procedimento e desprezou em lixo contaminado, retirou as luvas de
procedimento e lavou as maos. Orientou a paciente para retorno em dois dias para nova realizacdo de curativo e nos despedimos.
N&o foi realizado registro no prontuario. Aguardei até o final do periodo de trabalho, mas ndo teve mais nenhum paciente, me
despedi e fui embora (MO, 05/12/2019, ESF 16).
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(continuagao)

Momento de Observagao

Cheguei as quinze horas na ESF e aguardei a enfermeira que estava no momento realizando um atendimento a uma senhora.
Quando terminou o atendimento, a enfermeira logo providenciou alguns materiais como gazes, micropore, ataduras, soro fisioldgico
0,9% e papaina 6%, colocou em uma sacola de plastico e me chamou para irmos ao domicilio da paciente. Como era distante a
residéncia e iamos andando, ofereci para irmos em meu carro e fui guiada pela enfermeira até a residéncia da paciente. Durante o
trajeto a enfermeira me contou que esta acompanhando a paciente desde que comegou a trabalhar na ESF, ha aproximadamente
nove meses e que, desde entdo, faz visitas domiciliares semanais ou quinzenais. Ela disse que a familia mora longe e que pagam
cuidadores, contou que os familiares sao exigentes e que ligam sempre na ESF para saber sobre os cuidados que a equipe de
saude oferece. Porém a enfermeira referiu que os familiares, especificamente a filha, a visitam raramente e ela disse que ficam
exigindo cuidado e informagdes sendo que eles nem vém ver a mae. Ao chegarmos a residéncia, fomos recebidas pela cuidadora
da paciente, que no momento estava um pouco nervosa, apresentava-se apavorada e pouco comunicativa, justificando que tinha
que sair para levar sua filha em algum lugar que ela ndo explicou. Assim ela apenas disse para que entrassemos e realizassemos o
curativo e que ela iria chamar uma vizinha para nos acompanhar, e nos ajudar no que precisassemos. Ao entrarmos na residéncia
que estava bem higienizada, fomos ao quarto da paciente. A enfermeira cumprimentou alegremente a paciente, perguntou como ela
estava se sentindo. A paciente respondeu com dificuldade que estava indo e que sentia muitas dores. A seguir, a enfermeira
apresentou para a paciente e me pediu para ajuda-la a fazer o curativo. A paciente era uma senhora idosa, de 86 anos, consciente,
acamada, emagrecida, com inumeras lesdes por pressao, em varios estagios: apresentava lesao por pressao nos membros
superiores, na regido cubital e dos ombros no estagio dois; uma lesdo na regido escapular direita no estagio trés; nos trocanteres
direito e esquerdo apresentava lesdo no estagio quatro, com exposi¢cdo de musculos e 0ssos; € nos calcaneos direito e esquerdo
com lesao estagio dois. Todas as lesdes apresentavam tecido desvitalizado, pouquissimas partes com tecido de granulacao, havia
grande quantidade de exsudato esverdeado e com odor fétido. A enfermeira perguntou a vizinha que estava acompanhando se
alguém havia administrado analgésico a paciente e ela respondeu que ndo sabia. Ela também n&o sabia onde estavam os materiais
que seriam utilizados para a realizacdo do curativo, assim foi necessario que a enfermeira procurasse em um armario. Ela estava
sem o6culos de protegdo e, apenas com seu proprio jaleco, calgou luvas de procedimento e iniciou a realizagdo dos curativos.
Retirou o curativo anterior e desprezou em um lixo que havia ao lado da cama. Ainda com as mesmas luvas pegou o soro fisioldgico
e instilou sobre a leséo, pegou a gaze delicadamente pelas bordas e secou a lesdo devagar, solicitou que eu pegasse a pomada
[papaina 6 %] e que eu colocasse um pouco sobre algumas gazes. Apos isso, ela pegou as gazes e cobriu a ferida, e solicitou que
eu cortasse a fita microporosa e aplicasse para prender o curativo. Nao foi colocado protecdo na cama para ndo molhar. A
enfermeira realizou um curativo de cada vez, sem trocar de luvas e me perguntou sobre a melhor cobertura para as lesbes. Fez a
técnica de limpeza da lesdao da area mais contaminada para a menos contaminada. Apds terminar de realizar os curativos deixou
algumas orientagbes para que a vizinha passasse para a cuidadora. Informou que deveria trocar aqueles curativos diariamente e
também que ela voltaria em uma semana para reavaliar as lesdes. Os lixos produzidos pelo cuidado prestado foram desprezados
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(concluséao)

Caod. Momento de Observagao

em um cesto de lixo comum que havia no quarto da paciente e foram deixados no domicilio. Logo despedimos da paciente e da
MO3 | acompanhante e voltamos para o PSF. Ao chegar ao PSF a enfermeira realizou a higienizagao das maos e guardou os materiais que
nao foram utilizados. O cuidado foi descrito no prontuario da paciente, com poucos detalhes, apenas descrita a data e como foi
realizado o curativo domiciliar. Chegamos a unidade quase no término do expediente, me despedi, agradeci e fui embora (MO,
11/12/2019, ESF 7).

Fonte: Da autora.

Quadro 05 — Apresentacéo da codificacdo das anotagdes do diario de campo. Brasil, 2020

(continua)

Cod. Descricao Momento de Observagao e Notas do Diario de Campo

A (DC) | Falta A pesquisadora observou que a enfermeira usou os EPI de forma inadequada, a técnica de limpeza da ferida com
conhecimento soro fisiologico estava incorreta. Apresentou duvidas quanto a indicagao de coberturas e tipo de tecido no qual
poderia aplicar a papaina (MO, 11/12/2019, ESF7).

B (DC) | Falta material Os profissionais relatam que nao fazem uso da luva estéril por escassez de materiais na instituicdo de saude e
nao utilizam kits de pingas, porque nado as tem quantidade suficiente para a quantidade de pacientes com feridas
(ND, 11/12/2019, ESF7).

C (DC) | Falta carro As visitas domiciliares eram realizadas em veiculos dos proprios funcionarios, ou, ainda, desprovidas de
transporte e esses salientaram que as despesas nao eram ressarcidas pelo municipio (ND, 19/12/2019).




98

Quadro 05 — Apresentacao da codificagao das anotagdes do diario de campo. Brasil, 2020
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Caod. Descricao Momento de Observagao e Notas do Diario de Campo

D (DC) | Falta sala A estrutura fisica da ESF néao disponibiliza uma sala propria para fazer os curativos, os pacientes sdo atendidos
em uma sala de circulagdo da equipe. Segundo falas da técnica de enfermagem, ela ndo tem privacidade para
prestar o cuidado, ela diz: Tem vezes que estou fazendo um curativo e toda hora tem uma pessoa passando na
sala, fica passando atras de mim, e as vezes fica constrangido, mas ndo tem outra sala né? A equipe nao
colabora, quando eu fecho a porta, toda hora tem um batendo, ou até fica colocando a cabega na janela da sala
para ver o que estou fazendo... (ND, 18/12/2019).

E (DC) | Necessidade de | A pesquisadora observou que a enfermeira tem demonstrado interesse em se atualizar para ter independéncia no
capacitagao cuidado e autonomia para tomar decisées (ND, 11/12/2019, ESF7).

F (DC) | Curativos O acompanhamento de curativos dos pacientes domiciliados e acamados ¢é realizado
domiciliares nao | semanalmente/quinzenalmente. Nos outros dias os proprios pacientes e/ou familiares realizam, a partir da
sao realizados orientagdo da equipe de enfermagem (ND, 05/12/2019, ESF16).
diariamente

G (DC) | Dialogo com A técnica de enfermagem orientou que a paciente retornasse em dois dias para nova realizagao de curativo € nos
paciente despedimos (ND, 05/12/2019, ESF16).

H (DC) | Falta de Os profissionais realizam o atendimento aos pacientes com feridas com rapidez e com poucas perguntas acerca
interagéao da condigéo de saude (ND, 28/11/2019).

| (DC) | Nao executam Foi observado que alguns profissionais nao executam a técnica do curativo dentro dos principios (ND,

corretamente a
técnica

04/12/2019, ESF9).

Observou-se que no momento de realizagdo do curativo, alguns profissionais nao executavam a técnica de
acordo com os principios, pois foi realizado friccdo com a gaze em tecido de granulagao (MO, 04/12/2019, ESF9).
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(concluséao)

Caod. Descricao Momento de Observagao e Notas do Diario de Campo
J (DC) | Nao usam Os equipamentos de protecédo individual utilizados pela equipe limitaram-se a luvas de procedimento, sendo que
equipamento de | nao foram utilizados, em nenhum momento, a mascara, o 6culos de protegao, capote ou gorro (ND, 19/12/2019).
protecao
individual A técnica de enfermagem n&o se paramentou para fazer o curativo (ND, 5/12/2019).
Na realizagao de curativos a equipe de enfermagem usam apenas seus proprios jalecos (ND, 13/12/2019).
K (DC) | Lavagem A pesquisadora observou que a lavagem das maos foi realizada apenas apoés a realizagdo do curativo domiciliar,
inadequada das | ao chegar na ESF (ND, 11/12/2019, ESF7).
maos
L (DC) | Descarte A pesquisadora observou que os residuos produzidos durante a realizagdo do curativo foram desprezados em um
inadequado dos | cesto de lixo comum que havia no quarto da paciente e, deixados no préprio domicilio (ND, 11/12/2019, ESF7).
residuos
A equipe de enfermagem deixa todo o material de curativo no domicilio da pessoa com ferida e apds o
procedimento deixa os lixos na residéncia para que o proprio paciente os despreze (ND, 04/12/2019, ESF9).
M (DC) | Registro Alguns integrantes da equipe de enfermagem nao realizavam o registo adequado em prontuario e quando
inadequado em | realizado, ndo era detalhado (ND, 11/12/2019).
prontuario

Fonte: Da autora.
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(continua)
Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
A (GC) | Falta Eu acho que o mais dificil desses materiais novos, para ser sincera, eu [fala o seu nome] é... As vezes as meninas
conhecimento | chegam e falam: Eu vou por essa placa, vou por isso, vou por aquilo... Eu ndo sei mexer com isso, entendeu? Eu
sou muito do... Da agua e sabao, vamos lavar, que vai melhorar, é... Mas s0, talvez seja mesmo € uma falta de
capacitacao, eu tenho muita dificuldade, quando corta néo sei [placa de hidrocoléide] o qué, pde nao sei o qué,
pode ficar dois dias, pode ficar ndo sei quantos dias, ai que dia que tem tirar... Entdo assim, eu acho que para mim
dentro do PSF, eu nao sei... Eu ndo consigo me enxergar fazendo isso, entendeu? Eu dou aquela orientagao, é
lavar com agua e sabao, é passar aquela pomada, tem que fechar, e acompanhar...[...] (GC, ES8).
B (GC) | Preciso de Eu acredito que deve ter coisas melhores, né? Coisas mais atuais que possa dar certo, mas o que falta é... Como
capacitacao lidar com isso? E tudo muito melindroso... O sorinho, devagarzinho, entéo assim, eu gosto, entdo eu lavo mesmo
com jato, e fago... Entdo essa dificuldade que tenho, esteja errada, mas esta dando certo... Mas precisa mesmo é
da capacitagao (GC, ES8).
C (GC) | Necessidade [...] deveria ter um planejamento para ter mais esse tipo de educagdo em servigo, capacitagdo, mas mais planejado
de mais (NA, E5).
capacitacbes
D (GC) | Agente nao A gente saiu até comentando nds trés aqui... Como que a hora que a gente veio e viu a explicagao aqui, que a
sabe gente ndo sabe praticamente quase nada, que muda da noite para o dia, na nossa correria do dia-a-dia a gente
praticamente tem a desculpa do tempo, mas a gente nado para, para estudar, para ver o que mudou entendeu? Tem que ter

nada e muda
da noite para o
dia

sempre... (NA, E4).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia

E (GC) | Eu aprendi Fazem dois anos que eu entrei na prefeitura, quando eu entrei no PSF ninguém chegou em mim e falou assim: Oh!
fazer curativo | Vou te dar umas instrugdes disso e daquilo... Eu tenho um conhecimento que eu tenho, igual eu falei para ela o dia
porque que ela foi Ia, por ja fazer onze anos que eu estou no [cita 0 nome do hospital que ele também trabalha], e vocés
trabalhei no conhecem muito bem o jeito que é 13, la eles fazem tudo, tudo a gente vai acompanhando, tudo a gente vai
hospital aprendendo (GC, TE2).

F (GC) | Falta [...] mas eu acho assim, pensa bem quando a pessoa entra e ndo tem conhecimento nenhum no PSF, vocé chegou
orientacdo a entrou ali dentro para trabalhar, e ninguém chegou que nem agora, que eu estou fazendo esse curso aqui e tudo,
equipe para te explicou ou falou alguma coisa: Ah, vamos usar Kolagenase para uma necrose ou vamos fazer um
fazer o desbridamento dessa parte aqui. Sabe, ninguém orientou nada, ai vocé pensa como que esta a situagao
curativo entendeu? Nessa analise, pensando bem dessa forma, entendeu? (GC, TE2).

G (GC) | Falta de Essa é a dificuldade, dos maiores fatores que tem hoje, seriam essas dificuldades, porque o acesso acaba que ele
recurso fica um pouco restrito e ao mesmo tempo, é... Fica pendente né? Fica faltando alguma coisa, a gente tenta dar
material e de assisténcia o melhor que a equipe pode, sé que vocé fica com maos atadas por essa falta de recurso material e de
recurso profissional também, n&o so recursos materiais, € tem varias coisas [...] (GC, E5).
profissional

Estamos vivendo um descaso publico... Que é direito do paciente (GC, E1).

H (GC) | Falta material | A gente esta vivendo um momento que o recurso material, € o que esta mais dificultando no momento (GC, E2).

| (GC) | Faltade [...] sdo inumeros fatores, por exemplo, estou com um caso de ferida que ela estagnou, e a gente precisava de um
profissional apoio nutricional, de avaliagdo, de um apoio psicologico para entender o que esta acontecendo com esse paciente,

e a gente nao tem esses profissionais na rede, agora chegou nutricionista para mim, e a gente vai ver se da para
adaptar esses pacientes na prioridade, o psicologo a gente ndo tem, a nossa referéncia € na [cita 0 nome da
instituicao], entdo acho que isso é o que mais dificulta, chega uma época que nao depende s6 da nossa
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(continuagéao)

Céd. Descricao Grupo de Convergéncia

| (GC) | Faltade assisténcia sabe, vai depender do suporte que a gente tem (GC, E3).
profissional

J (GC) | Usuario nao [...] eu estou acompanhando uma senhora, esta muito dificil a situacao dela, ai chega num ponto que vocé vai ter
tem recurso que pedir para o paciente comprar gazes, so que ela traz toda uma questao social junto, que ela ndo tem condigéo
para comprar | de comprar nem a cobertura, quem dira falar para ela comprar gaze, ai a equipe esta me ajudando com a pomada,
material de ai outra traz uma gaze... Esta assim (GC, E2).
curativo

[...] porque o paciente ndo tem condigdes de comprar (NA, E12).

K (GC) | Aequipe Eu acho que, principalmente PSF, fica muito na parte administrativa, muito burocratica, os nUmeros tém que existir,
dedica a maior | porque até tem verba, mas fica muito concentrado aqui. Acho que as vezes falta do enfermeiro, da equipe em si,
parte do seu ter esse olhar mais de perto entendeu? Porque é papel, papel e tem mais papel, mas vocé precisa acompanhar de
tempo para a perto, precisa ir la ver, eu acho que isso ai dificulta muito, muito, nosso trabalho (GC, TE7).
parte
administrativa

L (GC) | O enfermeiro O problema da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem aqui em [cita 0 nome do municipio] € que o

tem que dar
conta de tudo

enfermeiro tem que dar conta de tudo! (GC, E4).

A gente tem que dar conta de tudo porque a gente aceita... Por medo? Mas medo de que gente? A gente tem
teorial (GC, Eb5).

Mas as vezes nem é medo... E porque criou-se uma cultura, e inseriu-se na enfermagem que o enfermeiro tem que
dar conta de tudo, se na unidade falta um copo o enfermeiro tem que dar conta, se queima uma luz é o enfermeiro,
se tem goteira é o enfermeiro [...] (GC, EB).
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Cad.

Descrigao

Grupo de Convergéncia

M (GC)

Falta de
protocolos
dificulta a
autonomia

A gente ainda esta necessitando de outro profissional para prescrever as coisas... Assim, a gente ja tem essa
dificuldade, na nossa area... O outro que nem é da area dele, ndo adianta, ele ndo vai ter nem nogao, as vezes
eles perguntam [os médicos], o que vocé sugere de por aqui, entao ta vamos por... Entdo acho que assim, a gente
também tem que pensar na nossa autonomia... Os protocolos né? Tudo ajudaria nossa situagao... A gente estar se
capacitando aqui, saber o que que pode usar, porque vai utilizar. A nossa autonomia, porque senao tem que pedir
para o médico, porque é so ele que prescreve. Acho que isso, é terrivel até tira a nossa liberdade (GC, E7).

Se tivesse os protocolos podia assim, até uma placa que vocé for por vocé tem que ter uma nogdo minima do que
vocé esta colocando, entdo assim, as vezes o médico nem viu a lesao [...] (GC, E8).

Mas os protocolos é uma coisa que ha tantos anos que se fala e ndo se faz... Nao sei porque! (GC, E9).

E a gente vai sistematizar isso ai... Ter um protocolo... Quando o protocolo estiver funcionando, a gente tem que
fazer uma SAE bonita também... Eu gosto muito da SAE, ndo sei vocés... (GC, E11).

Quem sabe daqui para frente, a gente tentar formar esses protocolos, porque sem protocolo também a gente fica
ainda amarrado, né? (NA, E7).

Até na questao da equipe, tendo o protocolo, podendo prescrever, eu acho que a gente ganha bem mais confianga
também, diante dos outros profissionais (NA, E3).

N (GC)

Protocolo vai
dar mais
respaldo

Eu penso que o primeiro passo é o protocolo né? Que vai ser o respaldo, porque depois desse respaldo a gente
vai conseguir se impor mais (NA, EG).

Sabe... Eu acho assim... A principal forma disso acontecer € por meio do protocolo... Porque vocé tem respaldo...
(GC, E10).
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referéncia para
acompanhar
as pessoas
com feridas

Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
O (GC) | Protocolo para | [...] a gente tem que ter um protocolo como respaldo para a gente poder lutar por aquilo também (NA, E12).
garantia de
recursos [...] eu acho assim, saindo daqui, primeiramente se der certo de implementar o protocolo eu acho que é essencial,
materiais por que ai a gente vai lutar por coberturas, que a gente fazendo o protocolo a gente tem como exigir aquilo que a
gente esta propondo ali naquele protocolo, melhores coberturas, para agente oferecer uma assisténcia melhor,
porque assim, esses dias mesmo esta faltando gaze e soro, a gente fica assim de maos atadas (NA, E12).
P (GC) | Enfermeiro E colocar para o enfermeiro da unidade... Até porque ela que vai ter que fazer prescricdo, ela vai ter que
precisa avaliar | acompanhar de perto, se ela falar: Ah, vai la tirar uma foto... Nao! Vamos Ia, vamos ver de perto... A foto ndo da
a ferida e fazer | para vocé ver... E é um respaldo também para nds técnicos, uma vez que ele prescreve e leva la tal, acho que vai
a prescricao ter que comegar... (GC, TES8).
Q (GC) | Vou comegar [...] eu particularmente vou comegar do zero, mapear e puxar o enfermeiro comigo... (GC, TES8).
do zero
R (GC) | Enfermeiro [...] isso € uma questao importante, tipo assim, muito importante o enfermeiro estar acompanhando o técnico,
precisa porque muitas vezes fala assim: Ah nao! Os dois ndo pode sair, deixar a unidade sozinha, sempre tem que ficar
acompanhar o | alguém responsavel... E ai? (GC, TE12).
técnico
S (GC) | Falta unidade, | [...] por exemplo, olha nds temos la em tal lugar, no dia tal, o médico tal, a enfermeira tal, vai orientar as equipes de

enfermagem para mandar esse paciente para a gente, para a gente ter um protocolo, ou uma prescricao de
enfermagem juntamente com o pessoal médico, para a gente trabalhar essa lesdao. Porque o seguinte, vocé tem o
enfermeiro, o enfermeiro vai até certo ponto, em questdo de antibidtico, de fazer uma cultura, a gente néo tem,
entdo ele esta ali, entdo ja que ele vai até ali, a gente precisa de um apoio, se precisa de um apoio até aqui, entdo
cadé esse apoio? (GC, TE5).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia

T (GC) | Médico prefere | [...] porque assim, ndo é falando, mas médico ndo gosta de feridas ndo. Eu tive um médico que dava mais
encaminhar importancia e com o apoio dele, a gente conseguiu fechar de dois pacientes, a gente ali em cima conseguiu, mas é

raro quem faz isso, preferem encaminhar, vai para o hospital (NA, E3).

U (GC) | Sugerir para Porque assim, as vezes a gente esta passando um apuro e a gente nao precisa ficar s6 a gente, as vezes € mais o
encaminhar o | técnico que esta acompanhando de perto, mas vocé nao precisa ficar s6 com vocé, ali passando aquelas
paciente dificuldades... A gente pode sugerir para encaminhar o paciente... (NA, TE15).

V (GC) | O curso O curso me fez ter um olhar muito mais critico (NA, E7).
mudou meu
olhar Hoje com esse curso, vou ter outros olhos para as lesdes que chegarem la... Até entdo, pelo menos eu, eu nunca

tinha tido esse conhecimento das placas, de ter esse contato, né! (NA, TE14).
Eu gostei... A gente ja sai com outra visdo né? E aqui € muito rico, porque a gente tem o pouco do conhecimento
de cada um... (NA, TE15).

W (GC) | O curso trouxe | E o conhecimento, né? (NA, TE15).

conhecimento

Ah, eu acho que depois da graduagédo eu nao tive a oportunidade de ver mais nada de feridas, sempre surgiu
duvidas, que a gente precisa atualizar.... Eu acho até a questdo da autonomia mesmo... Eu até tenho um paciente
la que tem uma lesao venosa e a gente esta usando o alginato né? E o carvao de prata com alginato... Ai eu ja
pensei na questdo da bota de Unna, de discutir com a médica... Entdo eu acho que foi muito valido, muito bom, é
um conhecimento que a gente tem que, (...) a gente tem sempre que procurar se atualizar mais e mais, cada vez
mais... (NA, E10).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia

X (GC) | O curso traz [...] esse tema é muito importante porque que depois que eu me formei ndo tinha tido a oportunidade de assim,
um tema muito | participar de nada nesse sentido, no maximo ler, né! Alguma coisa sobre um caso pontual, ndo assim tdo amplo,
importante assim com varios tipos de lesées e feridas né? E é muito valido né? (NA, E5).

Y (GC) | O curso Nao somente esse curso hoje, mas outros cursos que também ja foram ofertados, colaboraram muito para a nossa
colabora muito | atuacao, né? O pessoal que veio, faltou muito enfermeiro, € uma pena, porque todo mundo tem essa demanda em
com a atuagcdo | cada unidade, diferentes com certeza, mais um dia ou outro vai aparecer uma lesdo mais complicada de lidar e ter

esse conhecimento para a nossa pratica € essencial (NA, E7).

Z (GC) | O curso A gente vai ter mais seguranga na hora de fazer o curativo, se a gente pergunta alguma coisa para a enfermeira,
possibilita faz assim... porque assim tendo uma aula desse jeito, a gente chega com seguranca, vai saber avaliar, vai saber
mais como fazer, como vocé vai explicar para ela, muitas vezes eu mostro foto, porque tem coisa que eu tenho que tirar
seguranga, vai | foto, porque as vezes a enfermeira nao vai, e eu ficava insegura, agora a gente saber, quando a gente chegar la a
saber avaliar, gente vai ter uma postura diferente, na orientagdo, porque também é... a gente vai fazer o curativo, mas as vezes
como fazer e nao vai fazer todos os dias, entdo tem que orientar, a gente tem que saber como orientar também... (NA, TE11).
saber orientar,
vai ter uma
postura
diferente

A1 O curso A questado do respaldo, o enfermeiro tem autonomia, tem conhecimento, para poder aplicar né? Em relagdo a
(GC) | possibilitou legislacao, vocé tem uma segurancga de estar fazendo aquilo né? Que vocé pode fazer (NA, E4).

conhecimento,
segurancga e
conhecer o
respaldo legal

Eu vou levar do curso seguranga professora, para minha assisténcia, pela legislagéo, pela atualizagdo das
técnicas, e pelo que as colegas ja apresentaram, com as informagdes que vocés trouxeram estou me sentindo
mais seguro... (NA, E5).
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para saber o
que usar para
aquele tipo de
lesédo

Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
B1 O curso Eu que sou mais antiga, com a mania de querer ser do meu jeito, eu achei que a gente consegue ter outro olhar
(GC) | possibilitou um | para as feridas... Do que pode do que nao pode, 0 que, como que deveria ser, esta na cabega que a gente € muito
outro olhar pratico, né? Que a gente vai la cura e tchau, proximo... Entdo achei assim, que a gente precisa lidar melhor com as
sobre as feridas né? Com mais tempo... (NA, E3).
feridas
C1 O curso foi E, eu achei que o curso, essa atualizacdo foi excelente, eu achei que poderia até ter existido antes, é... Acho
(GC) | excelente e também que nao pode parar por aqui, deve ter um pouco mais, foi muito rapido né? O tempo é curto, as vezes a
muito gente acha “Nossa, um dia inteiro” ndo e assim, nao foi cansativo, porque as vezes um dia inteiro é cansativo, as
proveitoso vezes a gente reclama, foi muito proveitoso e conseguiu, a gente né? (NA, E3).
D1 O curso foi Eu cheguei atrasada, até peco desculpas, mas eu achei muito bom, ainda mais para mim que eu fiquei muito
(GC) | muito bome tempo afastada, foi muito bom, mesmo nao tendo la a sala de curativo, a gente acaba que tendo de improvisar
me atualizou para poder fazer, eu achei muito bom, e me relembrou muitas coisas das suas aulas e me atualizou... (NA, E9).
E1 Ganho de Nossa excelente, ndo seria um tempo perdido, s6 de ganho do conhecimento [...] (NA, E8).
(GC) | conhecimento
F1 O curso trouxe | [...] € uma especialidade da nossa area também né? E claro que a gente é generalista, a gente tem que saber lidar
(GC) | conhecimento | com isso, tem que ter um conhecimento, mas também & uma especialidade né? E é do enfermeiro né? E nosso

isso dai, muitas vezes, igual eu falei na parte da manha, a gente esta muito atrelado ao outro profissional para ele
prescrever, mas muitas vezes ele nem tem ideia do que eu posso usar, ou qué que eu ndo posso usar para aquele
tipo de lesdo, e a gente vai saber utilizar ali, né, eu acho que daqui para frente, né? (NA, E7).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
G1 Eu aprendias | O que eu mais gostei? Ah, aquelas escalas de odor, e de tipos de exsudato... Eu nunca tinha ouvido falar, a de tipo
(GC) | escalas de de exsudato sim, mas a de odor ndo, a de exsudato em quantidade de vazamento eu nunca tinha ouvido falar [...]
odor e de tipos | (NA, E1).
de exsudato
H1 Eu aprendi Eu concordo com o que a maioria falou aqui, para mim foi muito valido também, tinha varias coisas que eu aprendi
(GC) | muito com o hoje que eu nado sabia, igual do acido graxo, nunca mais vou esquecer, nos pacientes oncoldgicos... Nossa, dentre
curso outras coisas ai que foi falada ai... (NA, E2).

1 (GC) | Com o curso Questao desde que vocé falou no inicio da gente quando for falar, falar como enfermeiro mesmo, como se diz, isso
eu aprendi que | € uma profissdo minha, achei legal essa parte também, que eu preciso dominar essa parte, ser mais segura, que €
tenho que ser | uma fungao do enfermeiro prescrever uma cobertura de feridas, eu me mostrar segura quanto a isso... E eu gostei
mais segura dessa parte, porque é uma parte que eu aprendi muito... Falar com seguranga o que € para fazer, e ndo esperar
para que o médico vai falar, porque muitas vezes o médico mesmo nao sabe sobre cobertura de feridas, tanto que tem
prescrever uma médica la que sempre me chama e eu ficava com duvidas porque eu também... Mas quando ela falou que ia
uma cobertura | ter o curso eu fiquei muito feliz... (NA, E2).
de feridas

J1 (GC) | Eu aprendi a Eu tinha muita duvida em questédo das feridas venosas e arterial de como identifica-las... E hoje, depois desse

identificar uma
ferida venosa
e arterial

curso ja vou sabendo qual que € qual... Para poder saber qual medicamento posso usar... (NA, TE1).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
K1 O curso foi Eu achei 6timo, perfeito o curso. Assim, a gente fica muito desatualizado, por conta que a gente tem muitas coisas
(GC) | dtimoe para fazer e muitas atribuicdes, e acaba esquecendo dessa parte pratica e atualizar mesmo... Eu me formei faz 12
perfeito e me ou 13 anos, nem sei... E assim, desde la eu nao tive nenhum curso, nenhuma atualizacao, e as vezes a gente nao
fez atualizar faz esse procedimento no servigo, e assim, é tdo bom... Eu adoro a parte de curativos e vocé se atualizar... Muitas
dessas coberturas eu nem sabia que existia, sinceramente... Ndo é feio falar né gente? Mas eu estava muito
desatualizada, e o que a gente tem na rede é muito pouco, né? E muito importante, eu achei uma iniciativa muito
boa, parabéns para a (citou o0 nome da pesquisadora), parabéns para vocés ai... Espero que tenha mais, sempre
tenham capacitagbes assim, tdo importantes para a gente... (NA, E2).
L1 O curso Algumas coisas que eu observo, eu tenho uma auxiliar de enfermagem que ela atua ha 25 ou 26 anos, entéo
(GC) | mudouo acaba que enrijeceu né? O conhecimento antigo, entdo... Tanto que teve um caso que ela chegou: Ah [nome do
conhecimento | enfermeiro] eu ndo sabia o que colocava... Ela chegou 14, era uma ulcera por pressao e ela colocou agucar, ai eu
fui la consertar, orientar, e ai a gente percebe que muda, o conhecimento muda, a visao deles também muda, a
postura deles também muda diante do enfermeiro, de perguntar, te chama, comegou a ter um dialogo maior né,
pelo fato desse conhecimento, em querer adequar o que € correto na nossa realidade (NA, E6).
M1 O curso O que a gente acha, e a gente vé que a realidade ndo € muito diferente dos outros PSF entendeu? E quando a
(GC) | possibilitou ver | gente esta fazendo o bem para aquele paciente e se questiona: Sera que eu estou certa? Ai a gente vé que é ali o
gue a nossa caminho ou que tem outras possibilidades (NA, TE15).
realidade ndo
€ muito

diferente dos
outros PSF
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
N1 O curso foi Eu também achei muito importante, principalmente porque foi utilizado os materiais que a gente tem no PSF, que
(GC) | muito nem assim, eu sempre ficava procurando cursinhos para fazer a respeito de curativos, mas sdo sempre materiais
importante, bem caros, que sao utilizados, que ndo tem no PSF, entdo tipo, eu aprendia mais era em vao, nao tinha como
apresentou utilizar no paciente que eu tenho, entdo acabava nao adiantando aquele aprendizado, agora foi uma coisa que vai
materiais que | dar para estar utilizando, nos pacientes que nao estdo tendo uma melhora ja faz um tempo, agora eu vi o que
sdo usados no | realmente eu posso utilizar, quem sabe ter um desenvolvimento melhor, nossa eu achei que foi muito bom para
PSF mim e também que vai ser repassado depois, que vocés vao fazer com os técnicos, eu acho isso 6timo... (NA, E9).
O1 O curso aqui E como o [cita o nome] citou dele e a sua colega, por ela ter mais experiéncia e ele poder estar acompanhando
(GC) | foi muito rico ela, ele teve uma grande oportunidade de aprender... E que nem ele que esta no PSF e no hospital, ele vé as duas
porque realidades, o do PSF a gente esta junto com ele o ano todo, o paciente do hospital ndo, € s6 um periodo, mas é
colocou tudo diferente a realidade... E esse curso aqui foi muito rico porque vocé que esta ministrando, vocé ja colocou tudo
perto da nossa | perto da nossa realidade, do que a gente vive... Usar o que a gente tem... (NA, TE14).
realidade
P1 O curso trouxe | Eu, ndo é que eu estou puxando sardinha ndo, mas eu gostei muito, até na hora que falou de fazer o curso, eu
(GC) | conhecimento | falei com a minha colega, nossa, ndés vamos la eu vai ser igualzinho o X curso que nés fizemos, né? Nos até

sobre as
placas e
avaliacéo das
feridas

fizemos esse comentario, mas desde a hora que ndés chegamos, vocé falou muito da aproximagdo da nossa
realidade, entdo em nenhum momento sabe, tipo, coisas que realmente a gente ndo sabia, sabe? O uso das
placas, eu posso ser sincero, a minha colega sabe mais, ela tem muito mais contato, mas eu particularmente n&o
sabia de muita coisa, as placas para mim era uma duvida, em questao de uso, como usar, a avaliagdo dessas
feridas, porque nao € porque trabalho no hospital e no PSF que tenho o conhecimento vasto nao, de jeito nenhum,
sabe? A questdo de uma ferida Umida, infectada, limpa, o exsudato né? Como avaliar, como proceder, iniUmeras
vezes a gente acha assim, por exemplo, para que questionar, onde questionar, o que a gente tem, como que a
gente pode fazer, né? Até onde a gente pode ir, entdo as vezes assim, a gente fica muito preso a uma segunda
opinido que as vezes até a gente mesmo pode fazer, hoje a gente pode, ndo digamos que a gente ficou bom néo,
mas a gente teve uma ideia de como avaliar e perceber que a gente pode ter recursos, ou pedir ajuda de recursos
para tentar melhorar a condicdo da ferida desses pacientes... (NA, TE9).
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Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
Q1 Muito Que eu acho muito importante a gente estar aprendendo, s6 que nosso trabalho é em equipe, porque nao adianta
(GC) | importante s6 eu saber e depois sobrar todos os curativos para mim, ndo tenho assim tempo para fazer, entdo acho muito
todos aprender | importante o técnico também saber, eles ajudarem nisso, a maioria é eles que vao... A gente nao tem esse tempo
porque nosso | né? Acho muito importante isso, que vocés vao estra passando para eles também... Nossa! Achei muito
trabalho é em | interessante... (NA, E13).
equipe
R1 Ver também a | [...] € todo o contexto... Nao é s6 aquela ferida ali, envolve muita coisa, questao social, o emocional (GC, TE2).
(GC) | questao social,
emocional
S1 Conversar e A pessoa que esta necessitando de cuidado... Necessitando de vocé conversar, ter uma prevencéao... Explicar para
(GC) | explicar para a | ela qual procedimento que esta tendo que tomar, explicar para a familia entendeu? Tem muitos casos que eu
familia o cheguei na casa, as vezes uma simples conversa, falar para colocar um colchéo de ar, fazer mudanga de decubito,
procedimento | para ja resolver o problema... As vezes a pessoa estava la deitada num colchdo duro 14, a pessoa esquecia e
e a prevengao | deixava a pessoa, naquele colchao duro s6... (GC, TE5).
T1 Conversar e Muitas das vezes, além do cuidado ali, ela quer uma conversa, ela quer ser ouvida, muitas vezes a familia esta ali,
(GC) | ouviralém do | naquela correria, ndo teve tempo de ir I3, sentar conversar né? Contar causos da vida, muitas vezes eles esperam

cuidado

isso... (GC, TE14).

Tem paciente que precisa mesmo de um cuidado mesmo, que a gente vé as vezes que até o préprio familiar, ndo
sei se cansa daquela situagdo, mas ele ndo da aquela atengéo para a pessoa, do jeito que ela gostaria de ter né?
Porque a pessoa fica ali restrita, ndo pode sair né? Ai ndo vai um filho, as vezes tem dez filhos, e ndo vai um filho
ali, num sabado ou num domingo nao vai um filho ali... A pessoa esta doente, precisando ali de uma conversa né?
Para avaliar, para perguntar como que vocé esta, como que esta indo... Entdo eles ficam muito carentes né?
Precisando de uma visita, de uma conversa... (GC, TE13).
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Cad.

Descrigao

Grupo de Convergéncia

U1
(GC)

A importancia
da histoéria,
dos fatores de
risco e das
necessidades
de outros
profissionais

[...] ela traz uma histéria, de como ela chegou, como desenvolveu a ferida, os fatores que influenciam, e traz outras

necessidades também... Problemas nutricional, psicoldgico, social... (GC, E1).

VA1
(GC)

Ver o histérico
do paciente e
construir
vinculo

E o meu usudrio... E um paciente que eu vou la, na casa dele, que tem uma familia, que tem um histérico, né? Que

vocé ja tem um vinculo, ou se n&o tem, vai passar a construir né? (GC, E1).

W1
(GC)

Ver nao
apenas a
ferida, mas
outros
problemas

E uma pessoa... Um ser humano, que naquele momento esta apresentando, as vezes o maior problema dele é
aquela ferida, mas nao somente aquela ferida... Sempre traz um problema junto, em outras dimensoées (GC, E1).

X1
(GC)

Ver a pessoa
como um todo

Eu acho que é, a gente parar para refletir, que realmente a gente tem que olhar o outro, a pessoa que tem a ferida

como um todo (GC, E10).
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Y1 Avaliagao [.-.] a questdo da avaliagdo clinica mesmo do paciente, e a questdo da gente saber o que é melhor, porque assim,
(GC) | clinica para ndo adianta a gente estar ali acompanhando a ferida e nao vé resultado, e a gente continua fazendo aquele
mudar o curativo... Nao! A gente tem que mudar né? A questao de avaliagdo mesmo, que a gente precisa, estar cada vez
curativo e assim, se nao deu certo uma coisa a gente tenta outra, para a gente conseguir né? Aquilo que a gente quer, que é
fechar a ferida | fechar aquela ferida [...] (GC, E10).
Z1 Aimporténcia | [...] eu acho que esse € o ponta pé inicial para a gente pensar com carinho, né? A gente que veio aqui hoje tentar
(GC) | dafaculdade se reunir, contar com a ajuda da faculdade com certeza, porque eu acho que essa unido da pratica com a
para melhorar | faculdade, s6 tem a agregar no municipio, para dar mais autonomia para a gente também, a gente se aperfeicoar e
a assisténcia correr atras... (NA, E7).
A2 O vinculo com | Para mim o curso foi essencial, porque ja tem algum tempo que a gente tem cobrado certas questbes, certas
(GC) | afaculdade s6 | atualizagdes, até para a nossa coordenacao e ter esse vinculo com a faculdade, s6 tem a ganhar né? (NA, E7).
tem a ganhar
B2 Tem que lutar | Vocé tem que tentar uma melhoria de certa forma. Ah! ndo da para melhorar, da para tentar um nutricionista, tem o
(GC) | por melhoria fisioterapeuta, vamos tentar, entendeu? Ha nao tem, nem sempre vai ter. Ah! A prefeitura ndo tem dinheiro, ah! nao

sei 0 qué, ndo sei 0 qué... mas se vocé se acomodar ali, vocé nao vai sair. Entdo a gente tem que lutar por
melhoria, por paciente, por coisas novas € nao se limitar apenas a pegar, fazer o curativo e ah! E estou indo
embora. Eu acho que isso ai é igual... tem que olhar a parte humana, tem que ver toda essa questao ai... Eu acho
que a gente nao pode se limitar, né? O curso em si, um todo, acho que para mim pelo menos trouxe isso
entendeu? Vocé nao pode se limitar a uma gazinha, um soro, mas se nao tem recurso, eu acho que a luta continua
(NA, TE13).
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Quadro 06 — Apresentagao das codificagbes dos grupos de convergéncia. Brasil, 2020

(continuagao)

Caod. Descricao Grupo de Convergéncia
C2 O curso foi Foi muito bom... Dindmico, porque se vocé fica ali sentando vendo uma tela de Power point s6 falando, ai vai
(GC) | ¢6timo, foi dando sono aquele negdcio... Foi excelente o curso (NA, TE6).
dindmico
Foi 6timo, nao foi cansativo, pelo fato que foi uma coisa de mostrar, dindmico, ndo pesou ndo (NA, E2).
Entdo para mim, assim, o curso foi muito bom, muito bom, muito didatico, muito dindmico, sabe? Deixou a gente
trazer a experiéncia da gente, € o que eu tenho a dizer, sé tenho a elogiar e agradecer... Muito bom mesmo, se
tiver outros desse nivel vocé pode falar com a gente, realmente (NA, TE9).
D2 O cursousou | A metodologia que utilizou € bem melhor, ndo fica cansativa, ndo da sono, entra mais, porque assim, que a gente
(GC) | metodologia lembra depois do que a gente fez, a visualizagdo grava mais, eu vi aquela ferida daquele jeito [...] (NA, E11).
que nao fica
cansativo,
visualizagao
(aulas
praticas) grava
mais
E2 O curso foi Ah, eu acho assim, que foi muito bom o curso, mas eu acho assim que talvez, um final de semana de curso, né?
(GC) | muito bom, Porque querendo ou ndo € muito conteudo que a gente vé num dia s, apesar que foi muito prazeroso né? Mas
mas poderia talvez um final de semana de curso, para a gente abordar com mais detalhes né? No assunto... Mais foi bom, eu
ser um final de | gosto (NA, E11).
semana de

curso
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Quadro 06 — Apresentagao das codificagbes dos grupos de convergéncia. Brasil, 2020

(concluséao)

Céd. Descricao Grupo de Convergéncia
F2 Muita coisa Eu achei... Sempre que a gente faz um curso as vezes a gente vé isso, é questdo do tempo, € muita coisa para a
(GC) | para agente gente aprender junto e eu acho que as vezes isso fica um pouco escasso [...] (NA, E5).
aprender junto
G2 Um dia de Talvez um dia s6 para teoria que nem a ideia que a colega deu, um dia s6 para teoria e um dia s6 para pratica...
(GC) | teoriaeumdia | (NA, E8).
de pratica
H2 O curso foi A gente tem muita davida... E claro que hoje ele foi muito rapido, o ponto negativo foi esse, que ele foi muito
(GC) | muito rapido rapido, poderia ser até maior né, para que a gente pudesse ver né, estudar melhor, ou até mesmo levar até na
nossa pratica, vocés, esse contato com vocés la... entdo o ponto negativo que eu vejo seria sO esse, bem
pequeno, sendo que é uma imensidao, € um mundo [...] (NA, E7).
12 (GC) | Poderia ter um | [...] talvez se tivesse o video demonstrando a técnica antes e chegar aqui a gente fazer (NA, E1).

video
demonstrando
a técnica antes

Fonte: Da autora.
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7.3 APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

Da analise dos dados construiram-se as seguintes categorias: Intervencao
educativa: reflexdo sobre o processo de trabalho; Intervencdo educativa:
contribuicdo para a praxis; e Intervengédo educativa: um novo olhar sobre a pessoa
com ferida. O processo de formagédo dessas categorias é apresentado nos Quadros
07, 08 e 09.



117

Quadro 07 — Apresentacao do processo de formacao da categoria: Intervengao educativa - reflexao sobre o processo de trabalho.

Brasil, 2020.
(continua)
Codificagao Subcategoria
A (E) Falta de recursos humanos
I (GC) | Falta de profissional Politica de recursos humanos
J1 (E) Direcionar, encaminhar o paciente
S (GC) | Falta unidade referéncia para acompanhar as pessoas com feridas
T (GC) | Médico prefere encaminhar Sistema de contrarreferéncia
U (GC) | Sugerir para encaminhar o paciente
K (E) A gente tem muitas funcdes, falta tempo
F (DC) | Curativos domiciliares nao sao realizados diariamente Multiplicidade das agdes do
K (GC) | Aequipe dedica a maior parte do seu tempo para a parte administrativa enfermeiro
L (GC) | O enfermeiro tem que dar conta de tudo
B (E) Falta carro
C (E) Falta sala para curativo
D (E) Falta material
I (E) Falta de planilha para acompanhamento
B (DC) | Falta material Recursos materiais e
C (DC) | Falta carro infraestrutura
D (DC) | Falta sala
G (GC) | Falta de recurso material e de recurso profissional
H (GC) | Falta material
H1 (E) Local adequado para trabalhar
E (E) Paciente ndo tem condicdo de comprar material Reconhecimento da dependéncia
J (GC) | Usuario nao tem recurso para comprar material de curativo do SUS
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Quadro 07 — Apresentacao do processo de formagao da categoria: Intervengao educativa - reflexdo sobre o processo de trabalho.

Brasil, 2020
(continuagao)
Codificagao Subcategoria
N (E) Falta conhecimento
0] (E) Tenho duvidas nas coberturas
P (E) Falta curso sobre feridas na instituicao
A (DC)  Falta conhecimento
E\ §(D3(é)) E:E:i%gﬁg;g}iﬁ; pacitagao Falta de educagéo continuada
C (GC) Necessidade de mais capacitagbes
D (GC)  Agente nao sabe praticamente nada e muda da noite para o dia
F (GC) Falta orientagao a equipe para fazer o curativo
F (E) Embora nao goste de feridas estou aberta ao aprendizado
L (E) Falta de tempo para capacitacdo em feridas
M (E) Vontade de capacitar em feridas Desejo por educagéo continuada
B (GC)  Preciso de capacitagéo
Q (E) Pouca experiéncia com feridas
R (E) Pouca pratica no curso técnico | A idad
S (E) Pouca pratica na graduagao nexperiencia no cuidado com
~ D . feridas
T (E) Na graduacgao aprende de uma forma chega aqui e é outra bem diferente
Z (E) O que ajuda é a experiéncia anterior
A1 (E) Me sinto qualificado por trabalhar em hospital Experiéncia prévia
E (GC)  Eu aprendi fazer curativo porque trabalhei no hospital P P
C1 (E) Apoio da equipe
F1 (E) Comprometimento da equipe com o curativo
G1 (E) Apoio da equipe Trabalho em equipe
Q1 (GC)  Muito importante todos aprender porque nosso trabalho € em equipe
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Quadro 07 — Apresentacao do processo de formacao da categoria: Intervengao educativa - reflexao sobre o processo de trabalho.

Brasil, 2020

(conclusao)

Codificagao

Subcategoria

B1

(E)

Persisténcia no cuidado

Persisténcia no cuidado

Fonte: Da autora.

Quadro 08 — Apresentacgao do processo de formagao da categoria: Intervengcéo educativa — contribui¢do para a praxis. Brasil, 2020

(continua)
Codificagao Subcategoria
I (DC)  Né&o executam corretamente a técnica
J (DC)  Nao usam equipamento de protecao individual Lacunas na execucso das
K (DC)  Lavagem inadequada das maos técnicas ¢
L (DC)  Descarte inadequado dos residuos
M (DC)  Registro inadequado em prontuario Falha nos registros
K1 (E) Enfermeiro como educador Enfermeiro como educador
H (E) N&o poder prescrever tira a autonomia
M (GC)  Falta de protocolos dificulta a autonomia Falta autonomia
N (GC)  Protocolo vai dar mais respaldo
0] (GC)  Protocolo para garantia de recursos materiais Importancia do protocolo
B2 (GC)  Tem que lutar por melhoria

Lutar por melhorias
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Quadro 08 — Apresentacgao do processo de formagao da categoria: Intervengcéo educativa — contribui¢do para a praxis. Brasil, 2020

(concluséo)

Codificagao Subcategoria

Z1 (GC) A importancia da faculdade para melhorar a assisténcia

O vinculo com a faculdade s6 tem a ganhar Apoio das universidades
A2 (GC)
G (E) Falta de apoio da familia
w (E) Familia nao que ajudar
X (E) Paciente ndo adere Apoio e adesio 30
Y (E) Quando a familia ou o paciente coopera pol rtant
D1 (E) Apoio da familia no tratamento importantes
S1 (GC) Conversar e explicar para a familia o procedimento e a prevengao
L1 (E) Boa evolugao é gratificante
M1 (E) Eu fico muito feliz por conseguir Satisfagao profissional

Fonte: Da autora.

Quadro 09 — Apresentagao do processo de formagao da categoria: Intervengdo educativa — um novo olhar sobre a pessoa com

ferida. Brasil, 2020

(continua)
Codificagao Subcategoria

C1 (GC) O curso foi excelente e muito proveitoso
D1 (GC) O curso foi muito bom e me atualizou
K1 (GC) O curso foi 6timo e perfeito e me fez atualizar
M1 (GC) O curso possibilitou ver que a nossa realidade nao é muito diferente dos outros PSF Percencio dos particibantes
N1 (GC) O curso foi muito importante, apresentou materiais que séo usados no PSF pe P P

ce T . sobre o curso
01 (GC) O curso aqui foi muito rico porque colocou tudo perto da nossa realidade
C2 (GC) O curso foi 6timo, foi dindmico
D2 (GC) O curso usou metodologia que nao fica cansativo, visualizagao (aulas praticas) grava

mais
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Quadro 09 — Apresentagao do processo de formacgéo da categoria: Intervengcédo educativa — um novo olhar sobre a pessoa com

ferida. Brasil, 2020

(continuagao)

Codificagao Subcategoria
E2 (GC) O curso foi muito bom, mas poderia ser um final de semana de curso
F2 (GC)  Muita coisa para a gente aprender junto
G2 (GC)  Um dia de teoria e um dia de pratica
H2 (GC) O curso foi muito rapido
12 (GC)  Poderia ter um video demonstrando a técnica antes
u (E) N&o é so a ferida, sao varios fatores
R1 (GC)  Ver também a questao social, emocional
T1 (GC)  Conversar e ouvir além do cuidado
U1 (GC) Aimportancia da histéria, dos fatores de risco e da necessidade de outros profissionais Integralidade do cuidado
WA1 (GC)  Ver nao apenas a ferida mas outros problemas
X1 (GC)  Ver a pessoa como um todo
E1 (E) Ter vinculo
G (DC)  Dialogo com paciente
H (DC)  Falta de interacao Vinculo
V1 (GC)  Ver o histérico do paciente e construir vinculo
V (GC) O curso mudou meu olhar Percepcao do profissional sobre
B1 (GC) O curso possibilitou um outro olhar sobre as feridas 0 que é cuidar da pessoa com
feridas
w (GC) O curso trouxe conhecimento
X (GC)  Curso traz um tema muito importante
Y (GC) O curso colabora muito com a atuagao
4 (GC) O curso possibilita mais seguranga, vai saber avaliar, como fazer e saber orientar vai ter
uma postura diferente
A1 (GC) O curso possibilitou conhecimento, seguranga e conhecer o respaldo legal
E1 (GC)  Ganho de conhecimento Apropriacao do saber
F1 (GC) O curso trouxe conhecimento para saber o que usar para aquele tipo de lesao
G1 (GC) Eu aprendi as escalas de odor e de tipos de exsudato
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Quadro 09 — Apresentagao do processo de formacgéo da categoria: Intervengcédo educativa — um novo olhar sobre a pessoa com

ferida. Brasil, 2020

(conclusao)

Codificagao Subcategoria
H1 (GC)  Eu aprendi muito com o curso
11 (GC) Com o curso eu aprendi que tenho que ser mais segura para prescrever uma cobertura
de feridas
L1 (GC) O curso mudou o conhecimento
P1 (GC) O curso trouxe conhecimento sobre as placas e avaliagao das feridas
Vv (E) Tipos de lesdes
J1 (GC) Eu aprendi a identificar uma ferida venosa e arterial Natureza das lesdes
J (E) Confianga no profissional faz a pessoa aderir ao tratamento
11 (E) Ter boa técnica
P (GC) Enfermeiro precisa avaliar a ferida e fazer a prescrigao Apri .
primorar o conhecimento e
Q (GC)  Vou comegar do zero habilidades
R (GC)  Enfermeiro precisa acompanhar o técnico
Y1 (GC)  Avaliagao clinica para mudar o curativo e fechar a ferida

Fonte: Da autora.
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7.4 INTERVENGCAO EDUCATIVA: REFLEXAO SOBRE O PROCESSO DE
TRABALHO

Nesta categoria apresenta-se uma reflexdo acerca do processo de trabalho
dos profissionais da equipe de enfermagem nas ESF.

Os participantes apontaram como fatores que dificultam o processo de
trabalho no contexto da ESF a politica de recursos humanos, uma vez que foi citado
o déficit de profissionais de enfermagem para a realizagdo do cuidado a pessoa com

ferida, como evidenciado nos depoimentos a seguir.

[...] enfermagem carece de recursos humanos e técnicos, para a
gente dar uma assisténcia de qualidade. A gente precisa de mais
profissionais de enfermagem e mais incentivo para a classe [...] (NE,
E3).

Eu acho que dificulta dentro do PSF, é por ter apenas dois
profissionais que poderia estar fazendo, que é o enfermeiro e o
técnico e a quantidade de servico que tem dentro do PSF que a
gente ndo da conta [...] (NE, E2).

O dimensionamento e a gestdo de recursos humanos nos servigos de saude
afetam diretamente a qualidade da assisténcia e o grau de satisfagdo dos usuarios,
visto que sdo imprescindiveis para o alcance dos principios e funcionalidade dos
sistemas de saude (NOGUEIRA, 2002). A otimizagao dos recursos humanos implica
em maior qualidade de trabalho para a equipe e segurancga a pessoa que utiliza o
servigo, pois ha redugéo do risco de complicagdes e iatrogenias (NOGUEIRA, 2002;
SILVA et al., 2016).

O déficit quantitativo de profissionais de enfermagem na APS também foi
apontado nos estudos de Biff et al. (2020), Pires et al. (2016) e Scherer et al. (2016),
0 que pode contribuir para o aumento das cargas de trabalho e consequentemente
suscitar adoecimento e insatisfagado no trabalhador. Nesse contexto, é essencial uma
equipe de enfermagem com quantitativo de forga de trabalho congruente, visto que
permite efetividade e assisténcia de qualidade (PIRES et al., 2016).

Estudo desenvolvido no Haiti, com o objetivo de descrever as barreiras e as
facilidades que os enfermeiros encontravam para desenvolver o cuidado de
qualidade em feridas, evidenciou que a falta de recursos humanos impossibilitava a

conclusdo de intervengdes, devido a sobrecarga de trabalho, o que implicava na
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reducao da qualidade da assisténcia (TIMMINS et al., 2018).
Ainda em relacdo a politica de recursos humanos, os participantes
mencionaram o déficit de outros profissionais, como o nutricionista e o psicélogo,

para auxiliarem a equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida:

[...] s@o inumeros fatores, por exemplo, estou com um caso de ferida
que ela estagnou, e a gente precisava de um apoio nutricional, de
avaliagdo, de um apoio psicoloégico para entender o que esta
acontecendo com esse paciente, e a gente ndo tem esses
profissionais na rede [...] (GC, E3).

A participacdo do nutricionista na prevencado e no tratamento de feridas é
fundamental para a avaliagcdo e diagndstico nutricional, garantia de uma dieta
equilibrada, com adequado aporte energético e proteico que supram as
necessidades aumentadas de energia, micronutrientes e proteinas essenciais para a
cicatrizacao da ferida, reducao do periodo de tratamento, bem como para melhorar a
qualidade de vida (MONTENEGRO, 2012).

A integracdo do psicologo a equipe de cuidados a pessoa com ferida pode
contribuir na reducdo do medo e de sentimentos depressivos ocasionados pelo
estresse psicolodgico, como a dor, o odor exalado e a exclusao social que impactam
negativamente no tratamento de feridas crénicas (MENGARELLI et al., 2014).

Nesse ambito se insere a atuacdo de uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar para a integralidade da assisténcia (BRONDANI et al., 2016) com
vistas a um cuidado seguro, de qualidade, que satisfaga as reais necessidades do
usuario e de seus familiares e com capacidade para estabelecer a melhor relacéo
custo-beneficio (KIELO et al., 2019; SILVA; FERNANDES, 2019; TIMMINS et al.,
2018). Assim, evidencia-se a importancia de diversos profissionais na composigéo
dos servicos de saude (ANDRADE; DUARTE, 2018) para enaltecer as possibilidades
terapéuticas e dar resolutividade a situacdo da pessoa com ferida.

O trabalho colaborativo entre os profissionais permite um espaco de
crescimento e de valorizagcao, pois possibilita a melhor qualidade de assisténcia, a
tomada de decisdo, melhora a comunicagao, a solugdo de conflitos e a agilidade nas
diversas situacdes (CAVEIAO et al., 2016).

Considera-se imprescindivel reiterar que o cuidado a pessoa com ferida
demanda um sistema efetivo de referéncia e contrarreferéncia para a garantia da
continuidade do cuidado (BRONDANI et al., 2016).
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Nesse sentido, os participantes apontaram a auséncia de unidade especifica
para o cuidado a pessoa com ferida e enfatizaram que preferiam encaminhar para a

atencao terciaria as pessoas com lesdes complexas.

[...] as vezes precisa direcionar, precisa ser encaminhado para o
especialista, ai para tomar um antibiético ou tratamento né? (NE,
TE13).

[..] encaminhar e juntamente com médico a gente estar
acompanhando (NE, TE14).

[...] por exemplo, olha nés temos la em tal lugar, no dia tal, o médico
tal, a enfermeira tal, vai orientar as equipes de enfermagem [...] A
gente precisa de um apoio, entdo cadé esse apoio? (GC, TES).

[...] as vezes a gente esta passando um apuro [...] mas vocé n&o
precisa ficar s6 com vocé, ali passando aquelas dificuldades. A gente
pode sugerir para encaminhar o paciente... (NA, TE15).

Acredita-se que a presenca de uma unidade de referéncia € muito importante
para a seguranga da pessoa com ferida e dos profissionais. O sistema de referéncia
e contrarreferéncia € um mecanismo do SUS com vistas a continuidade do cuidado
ao usuario, por meio da troca de informagdes em saude e o fluxo de atendimento
realizado, o que promove a integralidade da assisténcia. Infelizmente, ainda se
depara com dificuldades na efetivagao desse atendimento devido a fragmentacdo do
sistema de atengao a saude (ANDRADE; FRANCISCHETTI, 2019).

Para a efetividade das acbes na rede de atencao a saude é crucial que os
profissionais se responsabilizem pela continuidade do cuidado e que os niveis de
atencdo primaria, secundaria e terciaria estejam interligados para que sejam
estabelecidos os processos de referéncia e contrarreferéncia (BRONDANI et al.,
2016).

Ainda no que tange aos recursos humanos deficitarios, os enfermeiros e
técnicos de enfermagem referiram que possuem inumeras atribuigdes, alta demanda
de encargos administrativos e que a falta de tempo pode contribuir para uma baixa

qualidade na assisténcia.

[...] a gente tem muitas fungdes dentro de uma unidade, ndo sé
assisténcia, é assisténcia, a questao da geréncia né? [...] a gente
nao da conta sozinha (NE, E4).

[...] Entdo é s6 eu aqui, pra fazer a triagem, porque tem as coisas
internas... Entao, tem servigos domiciliares que sao os curativos, que
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as vezes, fica um pouco a desejar nisso... (NE, T10).

[..] Eu acho que, principalmente PSF, fica muito na parte
administrativa, muito burocratica, os numeros tém que existir, porque
até tem verba, mas fica muito concentrado aqui. Acho que as vezes
falta do enfermeiro, da equipe em si, ter esse olhar mais de perto
entendeu? Porque é papel, papel e tem mais papel, mas vocé
precisa acompanhar de perto, precisa ir la ver, eu acho que isso ai
dificulta muito, muito, nosso trabalho (GC, TE7).

O problema [...] aqui em [cita 0 nome do municipio] € que o
enfermeiro tem que dar conta de tudo! (GC, E4).

[...] criou-se uma cultura, e inseriu-se na enfermagem que o
enfermeiro tem que dar conta de tudo. Se na unidade falta um copo o
enfermeiro tem que dar conta, se queima uma luz é o enfermeiro, se
tem goteira é o enfermeiro [...] (GC, EB6).

Nesse entendimento, percebeu-se que a multiplicidade de agdes da equipe de
enfermagem pode causar sobrecargas de trabalho, visto que os enfermeiros
possuem a fungao de geréncia das ESF e da assisténcia as pessoas.

Os participantes referiram que o excesso de atribui¢des dificulta o cuidado de
qualidade, uma vez que ndo conseguem acompanhar continuamente o tratamento,
inclusive quando sdo necessarias as visitas domiciliares, ja que essas demandam
maior disponibilidade de tempo.

Assis et al. (2020) e Ferri et al. (2018) ressaltaram que os enfermeiros da APS
desenvolvem multiplas fungbes tanto assistenciais quanto gerenciais e, devido a
sobrecarga administrativa, apresentam dificuldades em conciliar tais funcdes e
acabam por nao concluirem com efetividade as suas atribuicbes, o que pode
ocasionar a reducdo de sua motivagao profissional e a insatisfacdo no processo de
trabalho.

Em relagdo a sobrecarga de trabalho, Sherer et al. (2016), ao desenvolverem
estudo com o objetivo de analisar os principais aspectos que contribuem para o
aumento da sobrecarga de trabalho dos técnicos de enfermagem que atuavam na
APS no Brasil, verificaram a baixa remuneracdo e a escassez de recursos materiais
e humanos. Esse cenario aponta que é essencial a organizagdo do processo de
trabalho a fim de reduzir as sobrecargas, promover saude, bem-estar e maior
qualidade de vida no contexto da APS.

Marziale (2001) e Timmins et al. (2018) ressaltaram que a multiplicidade de

acdes da equipe de enfermagem e as condi¢gdes inadequadas de trabalho podem
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impactar negativamente na qualidade de assisténcia, em razdo de desgaste fisico e
emocional dos profissionais, decorrente da sobrecarga de trabalho e
indisponibilidade de tempo para realizar as atividades que realmente competem a
enfermagem. A situagdo apresentada deve ser reorganizada, a fim de superar a
fragmentagdo do processo de trabalho, proporcionar um cuidado de enfermagem
integral e cumprir a real fungdo da profissao (MARZIALE, 2001; GALAVOTE et al.,
2016).

Outros fatores que dificultam o cuidado a pessoa com ferida também foram
elencados pelos participantes, tais como a escassez de recursos materiais, a
infraestrutura inadequada e a indisponibilidade de transporte para os profissionais de

enfermagem realizarem curativos no domicilio.

[...] materiais a gente esta em falta né? E assim, a gente esta vivendo
uma crise, acho que é em todo lugar, falta as vezes o basico [...]. Ja
aconteceu de faltar soro, que é o que a gente precisa né? [...] E o
basico que a gente precisa para um curativo, € pomada né? (NE,
E4).

[...] esta faltando muita coisa, entdo acaba que a gente tem que
economizar muito e n&o fica uma coisa muito cem por cento né? (NE,
E10).

[...] a gente tenta dar assisténcia o melhor que a equipe pode, sé
gue vocé fica com maos atadas por essa falta de recurso material e
de profissional também (GC, E5).

O que dificulta as vezes é a estrutura né? As vezes falta uma sala
para curativo (NE, E3).

[...] Entdo, a sala n&o é propria para curativo... Entendeu? A sala néo
€ proépria, entado fica um pouquinho dificil... [...] (NE, TE13).

Estudo realizado por Biff et al. (2020) em ESF das cinco regides do Brasil,
apontou déficit de recursos materiais e de infraestrutura que, somados a outros
problemas, como recursos humanos reduzidos e alta demanda de atribuicdes,
podem gerar insatisfacdo, desgaste e possivel adoecimento nos profissionais de
enfermagem. E, ainda, podem limitar as a¢bes da equipe de enfermagem no
contexto pratico (IPUCHIMA; SOUZA; WEIS, 2017; TIMMINS et al., 2018).

Ao analisar a percepcdo dos enfermeiros acerca da influéncia da
infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), Pedrosa, Correia e Mandu
(2011) constataram que, para os profissionais, a estrutura fisica deficitaria impacta

negativamente, uma vez que compromete a realizagdo dos procedimentos, limita a
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realizagcao de agdes em saude e desrespeita o usuario. Ressaltaram que a escassez
de insumos também impede o desenvolvimento da assisténcia integral e de
qualidade e, ainda, contradiz os preceitos apresentados na Politica Nacional de
Humanizagao (BRASIL, 2013).

A necessidade de obter recursos materiais suficientes e de aprimorar as
caracteristicas fisico-estruturais das ESF para a realizacdo das atividades de
cuidado em saude é evidenciada em diversos estudos (MOREIRA et al., 2017,
OLIVEIRA JUNIOR et al., 2013; PEDROSA; CORREIA; MANDU, 2011; SOUZA;
MACHADO; NORONHA, 2015), principalmente pelo fato de a deficiéncia de
recursos materiais, humanos e de infraestrutura inviabilizar as praticas de trabalho e
corroborar para a sobrecarga dos niveis de atengédo secundario e terciario, deixando
o sistema de saude vigente no Brasil defasado (MOREIRA et al., 2017; OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2013;).

Ainda referente a escassez de recursos constatou-se que as visitas
domiciliares eram realizadas em veiculos dos proprios funcionarios, ou ainda
desprovidas de transporte e esses salientaram que as despesas nao eram
ressarcidas pelo municipio (ND, 19/12/2019).

A visita domiciliar € uma ferramenta essencial no contexto de trabalho dos
profissionais da ESF, especialmente da enfermagem, visto que possibilita a
compreensao do contexto de vida do usuario, como € o caso da pessoa com ferida e
de sua familia e permite acompanhar de perto o processo saude/doenca.
Acrescenta-se ainda, que a presenga do profissional no domicilio constitui um
momento precioso para orientagcdes, troca de saberes, realizagcdo de cuidados
(LIMA; LOPES, 2016) e estabelecimento de vinculo.

Estudo de Lima e Lopes (2016) que tinha como objetivo verificar o
envolvimento dos profissionais de saude das ESF concluiu que um dos fatores
limitantes para o cuidado no contexto domiciliar era a falta de veiculo para o
deslocamento da equipe.

Constatou-se que muitas vezes os recursos materiais disponiveis na ESF nao
atendem as necessidades dos usuarios € ndo se pode contar com 0S recursos
materiais da prépria pessoa com ferida, uma vez que esses sdo escassos até para o
atendimento das suas necessidades basicas. Tal fato pode retardar a cicatrizagao e

a evolucéao do tratamento.
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[...] muitas vezes a familia tem que comprar e a familia ndo tem muita
condicao financeira, a gente tem que ficar lutando pra conseguir, mas
na maioria das vezes ndo consegue, a gente tem que tratar com as
pomadas que tem disponiveis, que muitas vezes ndo sdo as
indicadas pra aquele tipo de ferida (NE, E2).

[...] eu estou acompanhando uma senhora, estda muito dificil a
situacdo dela, ai chega num ponto que vocé vai ter que pedir para o
paciente comprar gazes, sO que ela traz toda uma questao social
junto, que ela ndo tem condigdo de comprar nem a cobertura (GC,
E2).

Para a garantia da continuidade do cuidado, o SUS disponibiliza os insumos
necessarios ao cuidado dos usuarios na Atencao Primaria a Saude, como € o caso
da pessoa com ferida. Na Constituicdo Federal em seu artigo 6°: “Sao direitos
sociais a educacgado, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988).

No texto constitucional, no artigo 196, foi estabelecido:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgbes e servicos para sua promogio, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).

E nitida a responsabilidade do Estado frente ao cidaddo que usufrui do
servigo publico (WEICHERT, 2010), mesmo assim, em algumas instituicbes publicas
ha escassez de recursos materiais para o cuidado a pessoa com ferida (BIFF et al.,
2020; TIMMINS et al., 2018).

A garantia da qualidade e continuidade do cuidado é uma responsabilidade de
todos os profissionais, inclusive, € um compromisso dos gestores dos servigos de
saude, logo esses devem ser parte crucial de todo o processo de assisténcia,
provendo os recursos necessarios (RIBEIRO, 2019).

Nesse cenario, apreendeu-se que a infraestrutura e os insumos para o cuidado
a pessoa com ferida sdo muito importantes. No entanto, chamou atencao o fato de
os participantes referirem incipiéncia no conhecimento, pois ressaltaram que tinham
duvidas quanto ao tratamento, tipo de cobertura a ser utilizada e técnica de
aplicacdo. Alegaram ainda que nenhuma atividade educativa/educagédo permanente

foi disponibilizada acerca da tematica na instituicao de trabalho.
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[...] a gente ndo sabe praticamente quase nada, que muda da noite
para o dia, na nossa correria do dia-a-dia a gente tem a desculpa do
tempo, mas a gente ndo para, para estudar, para ver o que mudou
entendeu? (NA, E4).

[...] talvez seja mesmo é uma falta de capacitagdo, eu tenho muita
dificuldade [...] (GC, ES8).

[...] qualificada nédo estou, porque a gente ndo teve nenhum curso
né? [...] a gente faz com a pratica que a gente vé com o enfermeiro...
Tudo orientada por eles (NE, TE4).

Eu comecei aqui em margo né, de 2019 e ainda ndo me ofereceram
nenhum curso voltado pra feridas nado, até o momento n&o... Sinto
falta disso, [...] sinto falta de ter mais capacitagdes, cursos,
aprimoramentos (NE, E1).

Desse tempo todo que eu estou... Muito dificil... Pode se dizer que
nao teve nenhum curso de atualizagéo de feridas (NE, TE5).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Colares et al.
(2019), no qual foram constatados déficits importantes no conhecimento de
enfermeiros, acerca da fisiologia do processo de cicatrizagdo, sinais flogisticos,
exsudato e biofiime, bem como a indicagdo inadequada de coberturas. Esses
parametros sao relevantes na avaliagdo clinica realizada pelo enfermeiro e
considerados fundamentais para a escolha do melhor tratamento.

Nesse cenario entende-se que a oferta insuficiente de capacitagbes e
treinamentos pelos gestores dos servicos de saude pode limitar as praticas
assistenciais qualificadas (IPUCHIMA; SOUZA; WEIS, 2017), sendo necessarios
maiores investimentos em capacitagbes (COLARES et al., 2019).

Ayello et al. (2017), ao desenvolverem estudo com o objetivo de fornecer
informacdes sobre o conhecimento dos enfermeiros acerca do cuidado com feridas,
verificaram incipiéncia no cuidado e salientaram que os enfermeiros manifestaram
desejo por mais educagdo, seja nos cursos de graduagdo ou ao longo de sua
carreira profissional.

O desejo por educagao continuada sobre o cuidado a pessoa com ferida foi

expresso nos depoimentos a seguir.

[...] eu tenho vontade de me sentir qualificada até para eu mesmo ir
la, mudar, trocar a cobertura, ver qual que é melhor, ver a ferida
evoluindo (NE, E1).
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Entao, eu até iniciei um curso, porque eu gosto muito de feridas, mas
por falta de tempo eu acabei nao terminando... [...] mas eu quero
muito fazer mais curso, especializacdo, para gente poder ver essa
questao de coberturas, tem muito produto no mercado que pode nos
ajudar com as feridas (NE, E2).

[...] mas eu tenho vontade de aprender mais e mais... Eu tenho
vontade de fazer mais cursos... [...] Mas eu pretendo melhorar mais
ainda, quanto ao curativo, porque acontece demais né? A queda
entre os idosos, acidentes [...] (NE, TE2).

Eu gostaria de estar tendo mais cursos, mais orientagdes, dos varios
tipos de feridas, do material, 0 qué que € bom, essas coisas assim
entendeu? (NE, TES).

A criacao de comissdo de educacgao continuada constitui uma alternativa para
a qualificacdo dos profissionais da ESF. Quando o enfermeiro se qualifica, amplia o
seu conhecimento cientifico, as possibilidades de pensamento critico, o raciocinio
clinico e a tomada de decisbes assertivas. E, ainda, conquista a sua autonomia,
desempenha as suas atividades com melhor competéncia técnica, socializa o
conhecimento junto aos demais integrantes de sua equipe, para realizagdo do
cuidado congruente as demandas da pessoa com ferida (BUSANELLO et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2020).

O SUS, com suas bases estruturadas no movimento da reforma sanitaria, tem
como competéncia constitucional ordenar a formacgao dos profissionais da saude.
Assim, as politicas publicas de saude brasileiras tém demonstrado destaque na
incorporacdo de mudangas no processo de educagao dos trabalhadores da saude.
No artigo 200 da Constituicao Federal de 1988, foi estabelecido que “ao sistema
unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a
formacao de recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 1988; BRASIL, 2018).

Em conformidade com a Lei Federal n. 8.080 de 19/09/1990, que dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagcdo e o funcionamento dos servigos, explicita a agdo educacional como
atribuicdo dos 6érgaos de gestdo do SUS em diversos artigos, abrangendo aspectos
relativos a: formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude,
melhoria do conhecimento cientifico e tecnoldgico em sua area de formagéao; criagao
de comissdes permanentes entre instituicdes de saude e de formacao profissional e
de nivel superior que proponham estratégias, métodos e prioridades para a

educacado continuada e habilitacdo profissional; realizagdo de pesquisas e de
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estudos na area da saude (BRASIL, 1990).

A Educacao Permanente em Saude na Atengao Primaria a Saude consiste em
uma pratica de transformacgao, por meio de um processo de criagao e recriacido, que
reflete sobre o cotidiano de trabalho. Dessa forma na ESF as necessidades de
aprendizagem emanam de elementos essenciais para a busca de solugdo de
problemas identificados na comunidade. A ESF apresenta-se como um potente
espaco para a concretizacdo da Educacdo Permanente em Saude, por meio de
praticas compartilhadas com toda a equipe (BRASIL, 2018).

Os resultados do estudo realizado por Dolny et al. (2020) apontaram como
aspectos favoraveis da acdo de EPS o maior entrosamento entre a equipe e a
cogestdo e, como aspectos desfavoraveis, a auséncia de tempo individual para o
estudo e a falta de apoio da gestdo do municipio. Assim, € preciso investir no
desenvolvimento de competéncias gerenciais reflexivas, com dialogicidade e
democracia para desenvolver atitude proativa para inovagao na solucido em saude e
superar as barreiras no cuidado a pessoa com ferida.

Alguns participantes desse estudo apontaram, como aspecto dificultador no

contexto pratico, a inexperiéncia no cuidado com feridas.

[...] Eu ndo tenho muita experiéncia nessa parte de dar continuidade
ao tratamento de feridas, tiro fotos de celular para eu acompanhar,
mas experiéncia mesmo na pratica com feridas, eu tenho muito
pouco (NE, E1).

A falta de experiéncia no cuidado com ferida foi apontada pelos participantes
por acreditarem que essa influencia diretamente na seguranca do profissional,
dificultando a realizacdo do cuidado. Nesse sentido € de suma importancia
considerar que o conhecimento acerca dessa tematica, € adquirido por meio da
pratica cotidiana associada as capacitagcdes, atualizacbes e especializagdes
(PRADO et al., 2016).

Os depoimentos evidenciaram que o comprometimento, o apoio da equipe e a
persisténcia do profissional sao fatores que facilitam a assisténcia a pessoa com
ferida:

[...] a equipe ajuda bastante, eu tenho apoio total da equipe! (NE,
E2).

Outro aspecto facilitador é a equipe, eu acho que a equipe e o corpo
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clinico se dao muito bem [...]. A interagao e o trabalho em equipe,
todo mundo tem essa visao, [...] entdo a gente trabalha muito em
conjunto (NE, E9).

Mas ela era resistente [a paciente], ela ndo aceitava eu tentar no
principio, ai a hora que ela passou muita dor, que ela viu que nao
tinha jeito, ela cuidava do modo dela, n&o aceitava, muito resistente,
nao aceitava que a gente fosse dar uma olhadinha de vez em
quando, eu fui indo, com todo carinho, conquistei... Hoje ela me
agradece muito, e fechou, sabe? Esta muito bem... [...] eu peguei
firme, eu falei nossa... Gragas a Deus dei conta, sabe? Eu sou assim
persistente... (NE, TE2).

Acredita-se que o0 apoio entre os membros da equipe da ESF é essencial para
0 sucesso do cuidado em saude, e que compete ao enfermeiro, como lider dessa
equipe, estimular a interacdo entre os membros, facilitar a comunicagao e propiciar
um espaco acolhedor, tanto aos usuarios quanto aos profissionais.

O trabalho em equipe, desde os anos 2000, vem sendo retratado
associadamente a pratica colaborativa, para o acesso universal e o cuidado de
qualidade, ja que € necessaria a cooperagao entre os profissionais de uma mesma
equipe, entre diferentes equipes e niveis de atencao, visto a crescente complexidade
dos cuidados em saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018), como é o caso da pessoa com
ferida.

Todavia, o trabalho interprofissional ainda constitui um desafio para sua
operacionalizacdo na saude publica. Na APS, o trabalho em equipe precisa ser
desenvolvido conforme as necessidades, contexto social e caracteristicas da
populagao, envolvendo todos os profissionais. Esses necessitam deter de objetivos
em comum e estarem dispostos a proverem a melhor atengdo em saude (PEDUZZI;
AGRELI, 2018).

O cuidado a pessoa com ferida envolve um trabalho multiprofissional, no qual
cada um desempenha um importante papel (KIELO et al., 2019), e € essencial para
alcancar melhores resultados clinicos e viabilizar um tratamento resolutivo e a
integralidade da assisténcia (ANDRADE; DUARTE, 2018; MOORE et al., 2014).

Nesse sentido, acredita-se que a formacdo do profissional deve ter como
parametros o desenvolvimento do espirito de liderancga, do trabalho em equipe e de
atitudes colaborativas.

A saude é uma area essencialmente interdisciplinar, portanto, as instituicbes

formadoras devem estar preparadas para formar profissionais com perfil para o
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trabalho e capacitados para atuar neste cenario (OLIVEIRA et al., 2011).

7.5 INTERVENCAO EDUCATIVA: CONTRIBUIGCAO PARA A PRAXIS

Nesta categoria a intervenc&o educativa foi essencial para repensar a pratica
dos profissionais de enfermagem.

Nos momentos de observacgao participante a pesquisadora percebeu lacunas
na execucao das técnicas de realizacdo dos curativos e o uso incompleto de
Equipamento de Protegao Individual (EPI). Observou que alguns profissionais nao
executavam a técnica de acordo com os principios de cuidados com ferida, pois foi
realizado friccdo com a gaze em tecido de granulagao (MO, 04/12/2019, ESF9).

A enfermeira usou os EPI de forma inadequada, apresentou duvidas quanto a
indicagdo de coberturas e tipo de tecido no qual poderia aplicar a papaina (MO,
11/12/2019, ESF7).

A presenca de lacunas na execugao dos procedimentos de enfermagem pode
acarretar prejuizos no cuidado a pessoa com ferida, uma vez que corrobora para
prejudicar o processo cicatricial e ainda levar a contaminagdo da les&o. As lacunas
referidas podem ser originadas de uma formagao profissional fragilizada e
reforcadas pela falta de motivacdo do profissional em participar de cursos de
capacitagao/atualizacao ou ainda pela auséncia de educacao continuada.

O uso de técnica estéril ou limpa na realizacdo de curativos tem sido
frequentemente questionado, devido a segurancga da técnica limpa frente ao custo
elevado da técnica estéril. Porém, independentemente da técnica escolhida, o
profissional de enfermagem deve ter capacidade critica e estar seguro para evitar ou
reduzir o maximo possivel o risco de transmissdo de microorganismos de um local
para outro ou de uma pessoa para outra (AGUIAR PRADO et al., 2016).

O cuidado a pessoa com ferida requer a realizagao correta das técnicas de
curativo e para a seguranga dos envolvidos é imprescindivel o uso dos EPI. Esses
sao entendidos como dispositivos individuais que sao utilizados pelos trabalhadores,
como medidas de controle com vistas a redugao de acidentes de trabalho e de riscos
que possam ameagcar-lhes a saude (DE SOUZA; DE MELO, 2020).

Estudo realizado por Galdino Junior et al. (2018a) que tinha como objetivo
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avaliar o uso de precaugbes-padrédo pela equipe de enfermagem durante a
realizacdo de curativos apontou que majoritariamente os curativos foram realizados
por técnicos de enfermagem, apenas 55,8% realizaram a higienizacdo das maos
antes ou apo6s o procedimento e nao utilizaram 6culos de protecdao. Os demais EPI
foram utilizados, porém de maneira incorreta.

A pesquisadora observou que a higienizacdo das maos foi realizada apenas
apos a realizagcado do curativo domiciliar, ao chegar na ESF (ND, 11/12/2019, ESF7).
Os EPI utilizados pela equipe limitaram-se a luvas de procedimento, sendo que nao
foram utilizados, em nenhum momento, a mascara, os 6culos de protecédo, capote
ou gorro (ND, 19/12/2019).

A negligéncia no uso das precaugdes padrao pode comprometer a qualidade
do cuidado e a saude do profissional que fica exposto ao risco de acidente e
contaminagdo com material biolégico. Dessa forma maiores investimentos devem
ser realizados na formacéo e na qualificagdo da equipe de enfermagem (GALDINO
JUNIOR et al., 2018a).

Durante os momentos de observacao participante, a pesquisadora notou que
os profissionais descartavam de forma inadequada os residuos produzidos pela
realizagcado dos curativos. A equipe de enfermagem deixa todo o material de curativo
no domicilio da pessoa com ferida e apds o procedimento os residuos ficaram na
residéncia para que o proprio paciente os despreze (ND, 04/12/2019, ESF9).

Consoante a Resolugdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n. 306, de 7 de dezembro de 2004, os residuos
gerados nos servicos de saude e os de assisténcia domiciliar devem ser
encaminhados de maneira segura e eficiente desde a sua geragao até o descarte
final, com vistas a protecdo dos profissionais, preservacdo da saude publica, do
meio ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 2004).

O gerenciamento inadequado dos residuos dos servigos de saude aumenta
os riscos de acidentes laborais pelos trabalhadores que o0 manuseiam e o
transportam, eleva os custos para a instituicdo geradora, além de causar impactos
ambientais (GALDINO JUNIOR et al., 2018a).

Os profissionais devem ter conhecimento de biosseguranga para praticas
seguras, bem como de técnicas baseadas nas melhores evidéncias cientificas.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PEB) agrega a melhor evidéncia cientifica

disponivel a pratica clinica do profissional e o compartilhamento do cuidado junto ao
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usuario para a melhor e mais resolutiva assisténcia em saude (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Como no contexto pratico, corre-se o risco de o cuidado a pessoa com ferida
ser baseado em mitos, em experiéncias prévias de técnicos de enfermagem e de
enfermeiros, ou nos saberes de seus colegas (ALBUQUERQUE ALVIM DE PAULA
et al., 2019; VIEIRA; OLIVEIRA; VALENTE, 2013). A assisténcia a saude carece de
profissionais que estejam preocupados com as reais demandas desse grupo,
ofertando servicos de qualidade e eficazes (SILVA, 2015) baseados nas melhores
evidéncias cientificas.

Estudo realizado por Faria et al. (2016) com o objetivo de descrever a pratica
clinica e avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliagao e tratamento de
feridas apontou que 67,3% dos enfermeiros referiram nédo ter adquirido
conhecimento suficiente sobre cuidado com feridas na graduacgdo. Pesquisas
realizadas com graduandos de enfermagem demonstraram que os saberes
adquiridos eram insuficientes para a formacéo do futuro profissional, pois relataram
que se sentiam despreparados para a assisténcia, pois referiram duvidas na
avaliacdo clinica e nas intervengcdes de enfermagem (CAVALCANTI VALENTE;
VIANA, 2010; FERREIRA et al., 2013).

Docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem possuem grande
responsabilidade na formacéo dos futuros profissionais, por isso devem buscar por
estratégias que favorecam o ensino-aprendizagem, ministrando conteudos
alicergados nas melhores evidéncias cientificas para desencorajar a reproducéo de
atitudes infundadas, estabelecidas pela tradigdo profissional (CAVALCANTI
VALENTE; VIANA, 2010; GONCALVES; RABEH; TERCARIOL, 2015).

Além do investimento na formacao de profissionais de enfermagem, acredita-
se que as intervencdes educativas no decorrer da sua carreira profissional sao
essenciais e necessitam abordar inUmeras tematicas, dentre elas a realizacdo dos
registros de enfermagem.

Nos momentos de observacgao participante a pesquisadora também observou
incipiéncias na realizagdo dos registros de enfermagem, uma vez que alguns
integrantes da equipe nao realizavam o registo adequado em prontuario e, quando
realizado, nao era detalhado (ND, 11/12/2019),

A justificativa para esse fato no contexto da ESF pode estar relacionada ao

gerenciamento do tempo, a multiplicidade de atribuicdes da equipe de enfermagem,
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a falta de protocolos para nortearem o cuidado, ou ainda ao conhecimento incipiente
acerca do que deve ser relatado no prontuario.

Os registros de enfermagem devem ser realizados por todos os profissionais
que estejam envolvidos no cuidado, pois possibilitam a comunicagao entre esses e
entre a equipe multiprofissional (COFEN, 2016). Ressalta-se que quando elaborados
de forma adequada oferecem respaldo aos profissionais de enfermagem frente as
questodes judiciais.

Estudo realizado por Resende et al. (2017), com o objetivo de caracterizar e
melhorar a qualidade do cuidado ofertado aos pacientes com feridas crénicas no
ambito da APS verificou que, de forma geral, os prontuarios apresentavam
imprecisdo nas informagdes, havia auséncia de registros referentes a avaliagao
clinica de pessoas com ferida e acerca da evolugao do tratamento.

A documentagdo das ag¢des da equipe de enfermagem de forma precisa é
fundamental para a garantia da qualidade do cuidado, pois facilita a continuidade do
tratamento e das intervencdes. Mediante um registro bem elaborado a equipe pode
conhecer o histérico da pessoa, o estagio inicial da ferida e se obteve sucesso ou
nao com os cuidados ja realizados. Além de proporcionar um cuidado de qualidade e
efetivo, contribuir para o pensamento critico do profissional no sentido de encontrar
as melhores solugdes para o cuidado daquela pessoa (ANTUNES et al., 2015)

O regqistro de enfermagem deve abordar todos os cuidados realizados, as
caracteristicas da ferida e sua evolugao cicatricial (ANTUNES et al., 2015).

Ao depreender a relevancia da documentacao e registros de enfermagem o
Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo n. 514/2016, elaborou
um guia de recomendacgdes para nortear os profissionais para a pratica dos registros
e garantir a qualidade das informag¢des que serao utilizadas pela equipe de saude
(COFEN, 2016).

O referido guia aponta como principais anotagdes na realizagdo do curativo
(COFEN, 2016, p. 26,27):

Local da lesdo e sua dimensao; Data e horario; Sinais e sintomas
observados (presenga de secreg¢ado, coloragédo, odor, quantidade,
etc.); Relatar necessidade de desbridamento; Tipo de curativo
(oclusivo, aberto, simples, compressivo, presenga de dreno, etc.);
Material prescrito e utilizado; Relatar o nivel de dor do paciente ao
procedimento, a fim de avaliar necessidade de analgesia prévia;
Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.
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Infere-se que além das recomendacdes do COFEN é imprescindivel avaliar a
pele perilesdo, descrever como encontrou o curativo anterior, a previsdo para a
proxima troca e os desconfortos referidos pela pessoa com ferida.

Como fundamento legal para as anotacdes, o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE) em seu artigo 36 estabelece como dever da
equipe de enfermagem “Registrar no prontuario e em outros documentos as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras”. E ainda, em seu artigo 87
que é proibido “Registrar informagdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a
assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade” (COFEN,
2017).

E premente investir na capacitacdo dos profissionais de enfermagem,
especialmente no que se refere a qualidade dos registros, o que ira impactar de
forma positiva na qualidade da formagéo, organizagdo das unidades de saude e
adocdo de protocolos para avaliacdo e tratamento de pessoas com feridas
(GALDINO JUNIOR et al., 2018b).

Nesse contexto, considera-se de suma importancia sensibilizar os
profissionais de enfermagem quanto a importancia da realizagdo dos registros de
qualidade com escrita clara e completa. Para isso, o processo educativo é
fundamental para a conscientizacdo do profissional e para o aperfeicoamento da
realizagao dos registros do cuidado.

O enfermeiro tem um relevante papel frente as agdes educativas, seja para
sua equipe ou para a populagdo. O processo educativo realizado pelo enfermeiro ou
pelo técnico de enfermagem as pessoas coadjuva para a melhoria do autocuidado e
consequentemente da qualidade de vida dessas (KIRSCH; VERONEZI, 2019).

Mediante os depoimentos, infere-se que os enfermeiros possuem a
autopercepcao da sua importancia frente ao cuidado a pessoa com ferida. Referiram
que se consideram como os profissionais mais capacitados para esse cuidado e os

responsaveis pela educacao dos envolvidos.

Eu acho que a ferida é muito a area do enfermeiro né? E qualquer
tipo de ferida, lesdo, é o profissional mais capacitado pra estar
fazendo as acgbes de cuidado ali, ndo s6 o enfermeiro, mas também
para poder passar para o familiar né? Para poder estar capacitando
também o familiar, que muitas vezes nao é s6 a gente que se
envolve no cuidado com aquela lesdo né? (NE, E7).
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Apreende-se que os profissionais de enfermagem sentem na pele a sua
responsabilidade enquanto educadores e a necessidade que emanam de suprir as
suas incipiéncias de conhecimento, com o propdsito de assistir adequadamente a
populacao.

O desenvolvimento de acdes educativas em saude pelo enfermeiro visa a
melhoria do autocuidado dos usuarios, com a identificacdo e intervencdo em
situagdes de vulnerabilidade, exige que esse profissional esteja sempre capacitado.
Nesse sentido, verifica-se a necessidade de formacado continua a equipe, pois a
orientagdo adequada coopera para a assisténcia personalizada (KIRSCH,;
VERONEZI, 2019).

Para que os enfermeiros e técnicos de enfermagem desenvolvam com
primazia seu papel de educador, carecem de conhecimento técnico-cientifico. Nesse
contexto, salienta-se a importadncia de motiva-los no aperfeicoamento de seus
conhecimentos e habilidades para o alcance da autonomia profissional.

Os participantes apontaram que falta autonomia no contexto pratico, devido a
inexisténcia de documentos legais na instituicdo, como o protocolo, para respaldar a

atuacao da equipe de enfermagem.

As vezes vocé sabe uma pomada que poderia ser boa nisso, mas
vocé nao pode prescrever, porque envolve a prescricio médica...
Vocé tem que ir Ia atrds do médico, pedir pra avaliar junto, entéo,
isso acaba também travando um pouco a agdo do enfermeiro, né?
Eu acho que a gente poderia caminhar melhor ai para as questdes
de lesdes, dar um pouco mais de autonomia para o enfermeiro né?
Para poder prestar esse cuidado (NE, E7).

A gente ainda esta necessitando de outro profissional para
prescrever as coisas... Assim, a gente ja tem essa dificuldade, na
nossa area [...]. Entdo acho que assim, a gente também tem que
pensar na nossa autonomia... Os protocolos né? Tudo ajudaria nossa
situacdo. A gente estar se capacitando aqui, saber o que que pode
usar, porque vai utilizar. A nossa autonomia, porque senio tem que
pedir para o médico, porque € so ele que prescreve. Acho que isso, é
terrivel até tira a nossa liberdade (GC, E7).

Evidenciou-se que a dependéncia do médico para a prescricdo de coberturas
é aludida como fator que “trava” a agdo do enfermeiro, ou seja, a cobertura indicada
por aquele pode ou ndo ser a mesma que o outro profissional sugere.

Estudo acerca das dificuldades em instituir a autonomia do enfermeiro no
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cuidado as pessoas com ferida identificou que a interferéncia direta de outros
profissionais, especialmente médicos, na prescricdo de coberturas, impacta
negativamente o estabelecimento da autonomia profissional. Nesse ambito, a
implantacdo de protocolos é uma alternativa preciosa a fim de evitar interferéncias
nao-construtivas (SANTOS et al., 2017).

O cuidado a pessoa com ferida frequentemente esta sob a responsabilidade
dos enfermeiros, cabendo a esse profissional ndo sé a avaliagao clinica e prescrigcao
das melhores coberturas, mas também a supervisdo e orientacdo da equipe de
enfermagem na execugdo do curativo. Para isso € necessario conhecimento
baseado em evidéncias, habilidade e autonomia (SANTOS et al., 2017).

Reitera-se que para potencializar o sucesso no reparo tecidual, o tratamento
da pessoa com ferida deve ser realizado por diversos profissionais, tendo em vista a
multiplicidade de fatores relacionados a etiologia da lesdo. No entanto, é
fundamental o estabelecimento das atribuicdes de cada membro da equipe por meio
de protocolos para o alcance de um trabalho harmonioso, efetivo e satisfatorio junto
a pessoa com ferida e sua familia.

Verificou-se que os enfermeiros enfatizaram a necessidade de ter autonomia
para realizar a avaliacdo clinica e o tratamento adequado e eficaz. A autonomia
profissional estd compreendida como a independéncia moral e intelectual para
usufruir da capacidade de tomar suas decisbes livremente, desenvolver suas
habilidades e conhecimentos, por meios préprios (MOTA et al., 2018; SANTOS et al.,
2017).

Soares, Camponogara e Vargas (2020) evidenciaram nos resultados de seu
estudo que o conhecimento é a condi¢ao primordial para a autonomia profissional,
visto que possibilita a tomada de decisdo assertiva e o empoderamento do
enfermeiro. Para as autoras as intervengbes educativas potencializam o
conhecimento técnico-cientifico, o que repercute o reconhecimento profissional e a
autonomia.

Fatores que limitam a autonomia profissional sdo descritos por Santos et al.
(2017) e Soares, Camponogara e Vargas (2020), tais como o déficit de recursos
humanos e material, a auséncia de apoio institucional em sansdes ao funcionario
infrator, o distanciamento entre os profissionais, a dependéncia de outros servigos e
a auséncia de documentos que norteiam a realizacdo do cuidado.

Infere-se que o desenvolvimento da autonomia profissional deve ser edificado
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desde o inicio da formagao profissional. Nesse sentido, € relevante que os docentes
de Enfermagem despertem no graduando a visdo da autonomia do enfermeiro frente
ao cotidiano de trabalho e os motivem a aprimorar seus conhecimentos com
regularidade.

Estudo desenvolvido por Mota et al. (2018) refere que o processo de
autonomia deve iniciar na graduagéo. Os resultados de seu estudo apontaram que
os futuros enfermeiros estavam preocupados em obter constante conhecimento, e
apresentavam despreparo e inseguranga para exercer a autonomia no contexto
pratico, além de exprimir a preocupacao em exercer sua profissdo de maneira livre e
responsavel.

O empenho na concepg¢ao de espagos que proporcionem a abordagem da
autonomia profissional no contexto de trabalho dos enfermeiros e o investimento na
melhoria das condicbes/relacbes de trabalho e nas intervengdes educativas
contribuem para a satisfagédo, potencializagdo da autonomia, o exercicio seguro da
profissdo baseado no conhecimento cientifico (MOTA et al., 2018; SOARES;
CAMPONOGARA; VARGAS, 2020).

Os participantes mencionaram que a implantagao do protocolo de cuidado a
pessoa com ferida no municipio facilitara a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Para eles, as referidas ferramentas, além de
possibilitarem a avaliagdo e o tratamento da pessoa com ferida, poderao

proporcionar o reconhecimento do enfermeiro frente aos outros profissionais.

E a gente vai sistematizar isso ai... Ter um protocolo... Quando o
protocolo estiver funcionando, a gente tem que fazer uma SAE bonita
também... Eu gosto muito da SAE, nao sei vocés... (GC, E11).

Quem sabe daqui para frente, a gente tentar formar esses
protocolos, porque sem protocolo também a gente fica ainda
amarrado, né? (NA, E7).

Até na questdo da equipe, tendo o protocolo, podendo
prescrever, eu acho que a gente ganha bem mais confianga
também, diante dos outros profissionais (NA, E3).

A SAE constitui uma ferramenta que possibilita a organizagéo, o planejamento
e a execugao de agdes sistematizadas pela equipe de enfermagem com o objetivo
de oferecer praticas de enfermagem de qualidade, valorizagdo e reconhecimento
profissional (MARTINS; FERRONATO; SILVA, 2018; WANZELER et al., 2019).
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Na APS a SAE proporciona ao enfermeiro uma forma de cuidar diferenciada,
planejada e organizada, que é essencial para a realizagdo de seu trabalho. Para o
alcance da assisténcia sistematizada, deve-se garantir a abordagem integral, a
identificacdo das necessidades, a deteccdo precoce de problemas e alternativas
eficientes de respostas a pessoa, familia e comunidade (JESUS et al. 2019b;
WANZELER et al., 2019).

A efetivacao da SAE ainda é um grande desafio, que necessita ser enfrentado
por muitos enfermeiros, pois essa é uma oportunidade para desenvolver a
autonomia, habilidades e competéncias, transformar o fazer técnico em fazer
cientifico e dar visibilidade a profissdo (MARTINS; FERRONATO; SILVA, 2018;
WANZELER et al., 2019).

Nesse contexto a elaboracdao e implementacdo do protocolo de cuidado a
pessoa com ferida € imprescindivel, tanto para a implantagao da SAE, quanto para a
autonomia profissional. Os participantes apontaram como percebiam a importancia

do protocolo para exercer seu trabalho na instituicio.

Eu penso que o primeiro passo € o protocolo né? Que vai ser o
respaldo, porque depois desse respaldo a gente vai conseguir se
impor mais (NA, E6).

[...] a gente tem que ter um protocolo como respaldo para a gente
poder lutar por aquilo também (NA, E12).

[...] eu acho assim, saindo daqui, primeiramente se der certo de
implementar o protocolo eu acho que € essencial, por que ai a gente
vai lutar por coberturas, que a gente fazendo o protocolo a gente tem
como exigir aquilo que a gente esta propondo ali naquele protocolo,
melhores coberturas, para agente oferecer uma assisténcia melhor,
porque assim, esses dias mesmo esta faltando gaze e soro, a gente
fica assim de maos atadas (NA, E12).

Os enfermeiros e os técnicos de enfermagem disseram que com a elaboragao
do protocolo poderdo ter respaldo para suas intervengdes, conseguirao “se impor
mais”, ou seja, desejam a autonomia e reconhecimento profissional. Demonstraram
entender que por meio do protocolo poderao sensibilizar os gestores dos servigos de
saude no tocante a aquisicdo de coberturas de qualidade.

Reitera-se aqui a importdncia do conhecimento cientifico atualizado dos
profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros, para a elaboragdo de
protocolos para o cuidado a pessoa com ferida que incluam coberturas e
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tratamentos eficazes e de custo acessivel, levando em consideragdo -custo-
beneficio.

E importante elucidar que a elaboragdo de protocolo para a avaliacdo e
tratamento de feridas emana da necessidade de promover melhor cuidado ao
paciente e € um recurso de grande valor aos profissionais que desejam oferecer
cuidados sistematizados e padronizados (COSTA et al., 2017; JESUS et al., 2019b;
PRADO et al., 2016).

A construgdo destes instrumentos, fomenta a funcionalidade do
servico, implementando diretrizes para o funcionamento do servigo,
descrevendo a organizagdo dos processos de trabalho tais como
fluxo de atendimento e orientagdes técnicas; bem como indicando
infraestrutura do espago e equipamentos necessarios, além de
recursos impressos e insumos gerais para operacionalizagdo do
ambulatério (JESUS et al., 2019b, p.4).

A construgéo e implantagdo do protocolo é uma decisao estratégica que visa
fortalecer as praticas assistenciais e deve ser liderada pelo enfermeiro juntamente
com uma equipe multiprofissional. Para sua adesao conta-se com o apoio dos
gestores e da instituicdo de saude. Considera-se que a construcdo de um protocolo
de cuidado a pessoa com ferida é uma valiosa ferramenta de educagao em saude,
uma vez que norteia as condutas para a pratica baseada em evidéncias, garante
maior probabilidade de sucesso no cuidado e preserva a autonomia do profissional
de saude (JESUS et al., 2019b).

Chamou atencdo o desejo de implantagdo de protocolo institucional para o
cuidado a pessoa com ferida e a necessidade de lutar por melhorias para o alcance

de mudancgas na praxis.

Vocé tem que tentar uma melhoria de certa forma [...]. Entdo a gente
tem que lutar por melhoria, por paciente, por coisas novas e nao se
limitar apenas a pegar, fazer o curativo e ah... estou indo embora [...]
nao pode se limitar a uma gazinha, um soro, mas se nao tem
recurso, eu acho que a luta continua (NA, TE13).

A expressado “lutar por melhorias” vem sendo apontada pela equipe de
enfermagem implicitamente deste o inicio da coleta de dados, por meio do
reconhecimento das condigdes de trabalho em seu contexto pratico, suas
incipiéncias, o desejo por mudancgas e pela autonomia profissional.

Nesse sentido a Enfermagem nao pode se limitar, no sentido de se acomodar,
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a busca por conhecimento, por protocolos, melhores condicbes de trabalho,
infraestrutura adequada e aquisicdo de insumos adequados devem continuar.

Acredita-se que o processo de mudanca tem inicio com a conscientizagao
pessoal. A partir do momento que o profissional deseja inovagbes, percebe a
necessidade e une-se aos demais, em busca de melhorias, isso pode promover o
crescimento pessoal, profissional e beneficiar a pessoa, familia e comunidade.

E preciso fortalecer a classe de enfermagem por meio da articulacéo entre as
instituicdes de saude e de ensino, investir na forca de trabalho e valorizacdo dos
profissionais, promover a formagédo qualificada e trabalhar em conjunto para o
avancgo da profissao (CASSIANI; LIRANETO, 2018).

Os participantes disseram que o apoio interinstitucional, especialmente das
universidades, € muito colaborativo e que essa parceria s6 tem a agregar no cuidado

a pessoa com ferida.

[...] eu acho que esse é o ponta pé inicial para a gente pensar com
carinho, né? A gente que veio aqui hoje tentar se reunir, contar com a
ajuda da faculdade com certeza, porque eu acho que essa unido da
pratica com a faculdade, s6 tem a agregar no municipio, para dar
mais autonomia para a gente também, a gente se aperfeicoar e
correr atras... (NA, E7).

Acredita-se que as universidades contribuem grandemente com os servigos
de saude, possibilitam a troca de saberes e experiéncias entre os graduandos,
docentes e profissionais de enfermagem, o que enriquece o contexto de trabalho e a
vida profissional.

Os projetos de extensdo desenvolvidos nas universidades proporcionam a
interagdo com a sociedade, estimulam a disseminagdo do conhecimento, o trabalho
em equipe, a interdisciplinaridade e produzem impacto positivo na formacdo do
estudante (SANTOS; OLIVEIRA; MICHALOSKI, 2020).

A integracao entre instituicdo de ensino e servigco proporciona melhor
capacitagcao entre os discentes, os docentes e os profissionais de saude, o que
garante acgdes de qualidade a populagdo, além de contribuir para um trabalho
articulado e multiprofissional em todos os niveis do sistema (VIEIRA et al., 2016).

As praticas extramuros no campo da saude sao valiosas para o processo
ensino-aprendizagem, pautadas na integralidade como pilar para desenvolver

projetos e aprimorar o conhecimento técnico-cientifico. O papel social da
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universidade e a integragdo ensino-servigo-comunidade proporcionam a valorizagao
dos usuarios e dos cuidados em saude (NASCIMENTO SILVA et al., 2020; TOASSI;
LEWGOY, 2016).

A busca por melhores condicbes de trabalho e por atualizagdo do
conhecimento pode beneficiar diretamente o cuidado a pessoa com ferida. Nesse
contexto, os profissionais de enfermagem possuem o compromisso de promover a
integralidade, a universalidade e a equidade, verificando os motivos, os desafios e
as barreiras para a efetivacao do cuidado.

A falta de adesdo do paciente e/ou familiares ao tratamento e a descoberta
tardia da condicdo de saude sédo apontadas como aspectos que dificultam o cuidado

a pessoa com ferida.

[...] outra coisa que dificulta muito a evolugao da ferida é os familiares
também nao quererem ajudar... Isso € um ponto que eu acho que é
muito, muito dificil... (NE, E1).

[...] E a outra paciente [...] ela ndo adere ao tratamento, ndo toma os
medicamentos e essa paciente ela tem uma ulcera também né? Uma
Ulcera na perna e essa a gente ndo vé melhora e a gente vai la todos
os dias né? (NE, E4).

Mas também tem aqueles pacientes, que eles nao colaboram, e nao
conscientizam... Ai é complicado né? E dificil né? Entendeu? E tem
também outros fatores agravantes, como diabetes, hipertensao, o
cuidado do paciente, que as vezes eles ndo tem o cuidado devido...
E ai... E tipo assim... As vezes parece que a gente t4 enxugando
gelo, com aquela ferida... Vocé vai la, vai pelejando, parece até que
um pouco meio que desestimula a gente, mas mesmo assim a gente
ta la firme, persistente... (NE, TES).

Os profissionais de enfermagem referiram casos em que a familia e/ou a
pessoa com ferida ndo aceitavam a intervencao da equipe de saude, nao tinham o
apoio familiar no domicilio para a realizacdo do curativo e nao aderiam ao
tratamento.

Acredita-se que cada pessoa tem uma crenca, uma cultura e uma forma de
enfrentar as dificuldades do dia-a-dia. Assim, os profissionais precisam compreender
o contexto no qual o usuario esta inserido e sensibilizar para a adesao ao tratamento
progressivamente, por meio de acolhimento, estabelecimento de vinculo, educagao
em saude, respeitando os valores de cada usuario.

Os determinantes, a natureza e o sentido da falta de adesédo aos cuidados

propostos sdo complexos e dificeis de serem compreendidos. As tradicdes e crencgas
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sdo transmitidas de geragdo em geragao, o que pode divergir com as orientagdes
dos profissionais de saude, pois envolve a subjetividade da pessoa (CHAVAGLIA et
al., 2015; REINERS et al., 2008).

Resende et al. (2017), ao realizarem estudo com o objetivo de caracterizar e
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com feridas crénicas na
APS, constataram uma rede fragil de apoio familiar e comunitario, o que para os
autores pode estar relacionado ao autocuidado deficiente e influenciar no surgimento
€ no processo de cronificacdo das feridas.

Nessa logica, os profissionais de saude devem compreender a ades&o ao
tratamento sob outra oética, esforcarem-se para reconhecer as necessidades e
dificuldades de cada pessoa, suas dimensdes biopsicosociocuturais e espirituais e
envolvé-la no plano de cuidados proposto e no processo de educacdo em saude, ao
invés de tentar impor um determinado tratamento (CHAVAGLIA et al., 2015;
REINERS et al., 2008).

A luz do Construcionismo Social, a criagdo do conhecimento se concretiza
pela interacdo social, considerando o contexto de vida da pessoa e suas relacoes,
cultura e os modos de agir (DENZIN; LINCOLN, 2006). Nesse sentido, a
comunicagdo de forma clara e compreensivel entre a equipe de enfermagem,

usuario e seus familiares é imprescindivel.

A gente faz um 6timo trabalho, mas tem muita coisa que tem que ser
em conjunto, primeiro € a adesdo do paciente... Vocé tem que
convencer o paciente que tem que fazer algumas mudangas de
habito [...] (NE, TE14).

O que facilita € quando a pessoa ja tem mais consciéncia da vida
dela, e o que ela ja pode estar fazendo... (NE, TES).

[...] precisa contar muito com apoio da familia, em curativos,
principalmente no nosso caso, porque se nao tiver uma familia,
assim, bem estruturada pra nos ajudar, a gente ndo consegue (NE,
E2).

A pessoa que esta necessitando de cuidado... Necessitando de vocé
conversar, ter uma prevencgéo... Explicar para ela qual procedimento
que esta tendo que tomar, explicar para a familia entendeu? (GC,
TES).

Os participantes ressaltaram que o apoio familiar e a ades&do do usuario ao

tratamento sdo fatores essenciais para sua recuperagao. Para isso, a comunicagao



147

efetiva entre profissionais, pessoa com ferida e seus familiares € uma das bases
para o sucesso do tratamento, uma vez que a escuta qualificada, a educacdo em
saude, o estimulo ao autocuidado, a conscientizagao acerca dos habitos de vida
saudaveis e a orientacdo para evitar ou minimizar os fatores que retardam a
cicatrizacdo sido pontos fundamentais para a recuperagao da pessoa e cicatrizagao
da ferida.

O processo comunicativo € intrinseco da natureza humana, no qual se
constroem pensamentos, compartilham emocdes e ideias. No cuidado em saude o
ato de se comunicar assume propor¢des imprescindiveis, define o cuidado
humanizado e promove a escuta qualificada. Assim, a comunicagdo nao deve
constituir barreira na relacao profissional-paciente, e sim promover o acolhimento, o
vinculo empatico e a construcdo compartihada da proposta terapéutica
(BERTACHINI, 2012).

Os participantes referiram que para o cuidado ser efetivo contavam com o
apoio da pessoa e de seus familiares. Esse trabalho em conjunto, a compreenséao da
importancia de realizar o curativo, de manter os habitos saudaveis, a higiene e o
apoio psicologico pode favorecer a evolugdo da cicatrizagdo e o sucesso do
tratamento.

E indispensavel que o enfermeiro envolva a pessoa a ser cuidada e sua
familia no plano de cuidados. Para tal fim é necessario realizar uma abordagem
integral, conhecer os saberes prévios, suas crencas e praticas. E fundamental
compreender a amplitude dos desafios do seu cotidiano, enfatizar a importancia da
responsabilizacdo compartilhada no cuidado, a fim de promover a adesao no
processo de cuidar e do autocuidado (CHAVAGLIA et al., 2015; CHIBANTE et al.,
2017).

Para a adesao ao plano de cuidados é essencial a relagéo dialogica entre os
profissionais de saude e a pessoa com ferida. Ao compartilhar as experiéncias,
saberes e crengas, o usuario pode dar significado as orientagdes recebidas com
base em sua cultura e em suas trajetérias pessoais (CHIBANTE et al., 2017).

A pessoa com ferida deve ser protagonista de seus préprios cuidados, ter a
sua autonomia e independéncia preservadas para a manutencao de sua saude.
Portanto, ndo pode apenas ficar condicionada a realizagdo do curativo, pois a partir
das orientagdes, do acompanhamento e do incentivo dos profissionais de saude,

podera percorrer o melhor trajeto para a sua recuperagdo, ao compreender 0s
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aspectos que potencializam o sucesso do tratamento (CHIBANTE et al., 2017).
A satisfagéo profissional foi citada ao acompanharem a evolugao do cuidado a

pessoa com ferida, como uma das potencialidades:

E muito gratificante, a gente ver a ferida diminuindo, semanalmente a
gente vai vendo diminuir e € muito gratificante pra gente [...] (NE,
E2).

[...] Vocé ver que ta no caminho certo né? Estar fazendo o bem para
o préximo, é humanizacgao... Vocé ver que é qualidade de vida para
aquela pessoa entendeu? Entdo acho que humanizacgao é a palavra-
chave para a saude... (NE, TE12).

Eu me sinto orgulhosa dos pacientes [risos], porque eles também
dedicam né? Vocé vé que a pessoa esta dedicando, ai eu me sinto
orgulhosa né? Orgulhosa deles, ver que o esforgo da gente deu
resultado, eu fico muito contente quando uma lesao fecha... Nossa é
uma vitéria [...] (NE, E3).

Eu fico muito feliz por eu conseguir sabe? A gente vé que o paciente
esta satisfeito, que o teu trabalho valeu a pena, sabe? [...] (NE, TE2).

A satisfagdo profissional esta relacionada a subjetividade do profissional e
corrobora positivamente na produtividade, no bem-estar e na autoestima
(PASSADOURO; FERREIRA, 2016).

Soratto et al. (2018) evidenciam nos resultados de seu estudo que a
satisfacao profissional esta estritamente relacionada a longitudinalidade do cuidado
na APS, devido ao vinculo e ao comprometimento do profissional e do usuario em
buscar um objetivo em comum: o sucesso do tratamento.

Estudo de Lage e Alves (2017) concluiu que para o exercicio profissional
apropriado e satisfatério sdo imprescindiveis a motivagdo e a valorizagdo do
profissional em seu contexto de trabalho, pois os sentimentos positivos refletem no

seu cotidiano.

7.6 INTERVENGCAO EDUCATIVA: UM NOVO OLHAR SOBRE A PESSOA COM
FERIDA

Nesta categoria a intervengdo educativa proporcionou aos profissionais de

enfermagem um novo olhar sobre a pessoa com ferida.
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Ao final dos grupos de convergéncia os participantes deixaram suas
percepcdes acerca da intervencido educativa ao referirem que foi excelente, que o
conteudo abordado foi muito proveitoso, possibilitando relembrar aprendizados da
graduacao, e que ainda oportunizou o estreitamento dos contextos praticos entre as
ESF.

Eu achei 6timo, perfeito o curso. Assim, a gente fica muito
desatualizado, por conta que a gente tem muitas coisas para fazer e
muitas atribuicbes, e acaba esquecendo dessa parte pratica [...] (NA,
E2).

[...] a gente vé que a realidade nao é muito diferente dos outros PSF
entendeu? (NA, TE15).

[.] E esse curso aqui foi muito rico porque vocé que esta
ministrando, vocé ja colocou tudo perto da nossa realidade, do que a
gente vive... Usar o que a gente tem... (NA, TE14).

Foi 6timo, nao foi cansativo, pelo fato que foi uma coisa de mostrar,
dindmico, nao pesou nao (NA, E2).

Ah, eu acho assim, que foi muito bom o curso, mas eu acho assim
que talvez um final de semana de curso, né? Porque querendo ou
nao é muito conteudo que a gente vé num dia sé, apesar que foi
muito prazeroso né? (NA, E11).

A metodologia que utilizou € bem melhor, ndo fica cansativa, ndo da
sono, entra mais, porque assim, que a gente lembra depois do que a
gente fez, a visualizagdo grava mais, eu vi aquela ferida daquele jeito
[...] (NA, E11).

As intervengdes educativas devem considerar o cenario de praticas passivel
de mudangas e possibilitar a transformacdo da atuacdo profissional (GIRADE;
CRUZ; STEFANELLI, 2006). A histoéria da educacgao interprofissional surge como
uma estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados em saude e traz inumeros
beneficios, dentre eles a relagdo mais colaborativa entre os profissionais, assisténcia
de qualidade, seguranga, minimizagao de erros e reducéo de custos ao sistema de
saude (COSTA, 2016).

Quanto a carga horaria, apontaram que o curso ndo foi cansativo, teve
metodologia dindmica, porém alguns participantes sugeriram que poderia ter carga
horaria mais extensa ou que o conteudo teorico fosse apresentado em um dia e o
pratico em outro.

Em estudo realizado com o objetivo de identificar mudangas no manejo de
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ulcera de perna foi desenvolvido um treinamento para enfermeiros, com duracéo de
um dia, sendo meio periodo tedrico e meio de pratica supervisionada. Os
participantes do referido estudo foram incentivados a realizar as atividades
propostas e orientados para que quando se sentissem seguros retornassem ao
centro de treinamento para serem avaliados. Referente a avaliagdo tedrica, foi
aplicado um questionario e, para a pratica, a realizacdo do procedimento, sob
supervisdo, para avaliar competéncias e habilidades. Os resultados apontaram
melhorias significativas nas praticas de cuidado a ulcera de perna. Para os autores,
0 impacto positivo pode ser parcialmente atribuido aos conhecimentos e as
habilidades aprimorados e adquiridos pela participacdo no treinamento (CLARKE-
MOLONEY; KEANE; KAVANAGH, 2008).

Os participantes disseram que a demonstracao de técnicas de curativo foi
efetiva, pois a “visualizagdo grava mais”. Acredita-se que o uso de aulas praticas em
capacitagdes possibilita ao profissional a materializacdo do que foi exposto no
conteudo tedrico e permite que o participante tenha maior seguranga na aplicagéao
do conhecimento adquirido.

A aproximacao da realidade foi referida como ponto positivo na intervencao
educativa, pelo fato de serem discutidos casos clinicos comuns na pratica deles e
opc¢oes de tratamento com coberturas disponiveis nas ESF.

Acredita-se que no ensino presencial a interacido entre os participantes, a
troca de ideias e a discussao de casos clinicos comuns no contexto pratico das ESF
sS40 essenciais para a constru¢gao do conhecimento, por meio da relagao dialégica e
interagdo entre os profissionais, preceitos do Construcionismo Social. Ressalta-se
que a enfermagem, além do conhecimento cientifico e do raciocinio clinico,
demanda habilidades que s&o adquiridas no ensino presencial, na pratica.

Para Cunha et al. (2019) é imprescindivel que as atividades educativas entre
0s membros da equipe de enfermagem considerem o contexto pratico, o processo
de trabalho e a aproximacéao da realidade.

Chibante et al. (2017) reiteram que o cuidado a pessoa com ferida deve ter
foco na pessoa, e ndo na ferida. E necessario congregar conhecimentos, saberes,
praticas e crengas prévias dessa pessoa, conhecer o0 seu contexto sociocultural,
para posteriormente planejar e implementar agdes educativas e o plano de cuidados
(CHIBANTE et al., 2017).

Alicercada no conceito da multidimensionalidade do ser humano, a atengao a
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saude deve buscar suprir todas as suas necessidades, tendo em vista que nao serao
alcancados resultados de impacto positivo se efetuada de maneira dicotomizada
(SILVA, 2015).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao traz a luz conceitos que
reforgcam a importancia da integralidade do cuidado, o vinculo e a escuta qualificada.
Alude como uma de suas diretrizes a ambiéncia, cujo objetivo € oferecer ambientes
saudaveis, acolhedores e confortaveis, produzindo novos modos de gerir e cuidar
(BRASIL, 2013).

A ambiéncia possibilita o resgate da dignidade do usuario, sendo essencial
para a recuperagao da saude, a melhoria do processo de trabalho da equipe de
enfermagem e para a biosseguranca (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017b).

A integralidade do cuidado foi apontada pelos profissionais de enfermagem,
ao relatarem que nao é somente cuidar da ferida, pois devem valorizar também a
historia pregressa, as dimensdes sociocultural e emocional, as comorbidades

associadas e o apoio social.

Eu acho que é, a gente parar para refletir, que realmente a gente tem
que olhar o outro, a pessoa que tem a ferida como um todo (GC,
E10).

[...] é todo o contexto... Nao é s6 aquela ferida ali, envolve muita
coisa, questao social, o emocional (GC, TE2).

[...] ela traz uma histéria, de como ela chegou, como desenvolveu a
ferida, os fatores que influenciam, e traz outras necessidades
também... Problemas nutricional, psicolégico, social... (GC, E1).

E uma pessoa.. Um ser humano, que naquele momento esta
apresentando, as vezes o maior problema dele é aquela ferida, mas
nao somente aquela ferida... Sempre traz um problema junto, em
outras dimensdes (GC, E1).

Infere-se que os profissionais de enfermagem apreenderam que € preciso
superar a visdo do cuidado fragmentado e levar em consideragdo a
multidimensionalidade do ser humano.

Nesse sentido a acdo educativa parece ter sensibilizado os participantes
sobre a importancia do cuidado integral a pessoa com ferida.

A integralidade de assisténcia, conforme a Lei n. 8080 de 1990, é
compreendida como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos de

carater preventivo e curativo, desenvolvidos de forma individual e/ou coletiva,
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exigidos para cada caso em todos os niveis de atencdo a saude (BRASIL, 1990).

Estudo aponta que ainda ha muitos fatores que dificultam a integralidade no
ambito da APS, especialmente nas ESF, onde ha permanéncia de um trabalho
segmentado, centrado na doenga, organizado em programas especificos de
atencdo, tais como gestantes, criangas, hipertensos, diabéticos, dentre outros.
Prevalece uma pratica fragmentada, sem muita interagdo de uma equipe
multiprofissional, entre a comunidade e setores da sociedade (SILVA, 2015).

A pratica efetiva da integralidade do cuidado exige dos profissionais de saude
a sensibilizacdo em acolher a pessoa e olhar para suas necessidades, articulando
ofertas de agbes promotoras de saude, preventivas e curativas, proporcionando
eficacia do cuidado, com acdes resolutivas e integradas com outros profissionais
(SILVA, 2015).

A postura de cuidado qualificado, o planejamento e a organizagdo dos
servicos de saude, a partir de uma perspectiva integral, acolhedora, com escuta
qualificada, permite uma maior compreensdao da subjetividade da pessoa,
promovendo o vinculo profissional/usuario/familia (LAGE et al., 2020; SANTOS;
TONHOM; KOMATSU, 2016).

Os participantes apontaram o vinculo como aspecto positivo e muito
importante no cuidado a pessoa com ferida, o que possibilita maior interacéo e a

longitudinalidade do cuidado.

[...] Bem, eu acho que é muito importante e acaba que a gente cria
um vinculo com a pessoa né? E eu acho muito importante né? (NE,
E3).

O que facilita, € que assim, a gente tem um maior envolvimento com
as pessoas que vem aqui, a gente vai conhecer a historia... A gente
conhece quanto tempo tem, a gente consegue assim, como € que
fala... E consegue interagir melhor porque a gente tem mais contato
né? Assim, tem bastante contato, entdo vocé consegue acompanhar
também, se esta melhorando, se nao esta... Né? (NE, TE13).

E o meu usudrio... E um paciente que eu vou 14 na casa dele, que
tem uma familia, que tem um histérico, né? Que vocé ja tem um
vinculo, ou se nao tem, vai passar a construir né? (GC, E1).

A construgao do vinculo esta intimamente relacionada com a longitudinalidade
do cuidado, a garantia da continuidade das agdes de saude e corrobora com a agao

resolutiva, centrada na pessoa, conforme os preceitos da Politica Nacional de
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Atencao Basica (BRASIL, 2017b).

A longitudinalidade do cuidado na APS €& caracterizada pela relagéao
interpessoal construida entre os profissionais de saude, pessoa e comunidade, ao
longo do tempo, de forma consistente e permanente, que sao favorecidas pelo
vinculo. Nesse sentido, a longitudinalidade permite a corresponsabilizagdo das
acdes de saude e a continuidade da assisténcia, evitando a perda de referéncias e
reduzindo o risco de iatrogenias decorrentes do desconhecimento das historias de
vida das pessoas e/ou pela falta de coordenacao do cuidado (BRASIL, 2017b).

O vinculo longitudinal € um dispositivo relevante no contexto de trabalho da
ESF, porém ameacado pela sobrecarga de trabalho, falta de tempo e excesso de
atividades burocraticas (SANTOS; ROMANO; ENGSTROM, 2018).

Frente a todas as “sementes langadas” de conscientizacdo e atualizacdo do
conhecimento no decorrer da realizagcao desta PCA, os participantes referiram uma
nova percepgao sobre o que é cuidar da pessoa com ferida.

O curso me fez ter um olhar muito mais critico (NA, E7).

Eu gostei... A gente ja sai com outra visdo né? E aqui € muito rico,
porque a gente tem o pouco do conhecimento de cada um... (NA,
TE15).

[...] eu achei que a gente consegue ter outro olhar para as feridas...
Do que pode do que nao pode, o que, como que deveria ser, esta na
cabeca que a gente é muito pratico, né? Que a gente vai la cura e
tchau, proximo... Entdo achei assim, que a gente precisa lidar melhor
com as feridas né? Com mais tempo... (NA, E3).

Os participantes referiram que a intervencao educativa possibilitou um olhar
mais critico, uma nova abordagem, uma nova visdo e necessidade de dedicagao e
disponibilidade de tempo para cuidar de pessoas com ferida.

Infere-se que a sensibilizacdo acerca desse cuidado pode propiciar aos
participantes um novo olhar sobre as suas atitudes, de modo a deixar de lado o
mecanicismo configurado em suas rotinas, buscando uma nova maneira de agir.
Portanto, percebe-se a necessidade de despertar nos profissionais de enfermagem
para que o cuidado vai além da realizagcao de técnicas e de procedimentos, sendo
substancial a sensibilidade, pois ele carrega consigo um universo de significados
que ultrapassa as barreiras do tecnicismo (SEBOLD et al., 2016).

O cuidado é um ato de responsabilidade, presenca, preocupacao, solicitude,
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compreensao, respeito e ajuda ao ser vulneravel. E uma interagdo entre o ser que
cuida e o ser que é cuidado. “O que distingue o cuidar ndo € o que se faz, mas como
se faz, ou seja, como se cuida” (WALDOW, 2015, p. 23).

Ao final dos grupos de convergéncia os participantes referiram que a
intervencdo educativa realizada melhorou o conhecimento acerca do cuidado a

pessoa com ferida.

Nossa excelente, [...] s6 de ganho do conhecimento [...] (NA, ES8).

A questdo do respaldo, o enfermeiro tem autonomia, tem
conhecimento, para poder aplicar né? Em relagéo a legislagéo, vocé
tem uma seguranga de estar fazendo aquilo né? Que vocé pode
fazer (NA, E4).

Eu vou levar do curso seguranca [...], para minha assisténcia, pela
legislacao, pela atualizagdo das técnicas [...] estou me sentindo mais
seguro... (NA, E5).

[...] aquelas escalas de odor, e de tipos de exsudato, eu nunca tinha
ouvido falar [...] (NA, E1).

[...] quando for falar, falar como enfermeiro mesmo, como se diz, isso
€ uma profissdo minha, achei legal essa parte também, que eu
preciso dominar essa parte, ser mais segura, que € uma funcio do
enfermeiro prescrever uma cobertura de feridas, eu me mostrar
segura quanto a isso... (NA, E2).

Algumas coisas que eu observo, eu tenho uma auxiliar de
enfermagem que ela atua ha 25 ou 26 anos, entdo acaba que
enrijeceu né? O conhecimento antigo, entdo... [...] e ai a gente
percebe que muda, o conhecimento muda, a visdo deles também
muda, a postura deles também muda diante do enfermeiro, de
perguntar, te chama, comecou a ter um dialogo maior né, pelo fato
desse conhecimento, em querer adequar o que € correto na nossa
realidade (NA, EG).

Infere-se que a apropriagao do saber possibilita que os profissionais se sintam
mais seguros para o cuidado a pessoa com feridas. Referiram que apds a agao
educativa terdo mais postura em realizar as suas atribuicbes no contexto pratico e
com o conhecimento da legislacdo referente a tematica, terdo respaldo em suas
intervengdes, o que implica no aumento da autonomia e empoderamento
profissional.

O conhecimento cientifico confere seguranga nas atitudes dos enfermeiros,
embasa suas habilidades e é apontado como condicdo fundamental para a tomada

de decisbes, para terem iniciativas, trazendo a clareza na forma correta de agir
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(DOMINGUES; CHAVES, 2005).

O empoderamento profissional da enfermagem, como reflexo positivo da
apropriacdo do saber, traz inumeros beneficios tanto em nivel pessoal/profissional,
como para a instituicdo, pessoa, familia e comunidade. Tais como o aumento da
satisfacdo profissional, comprometimento organizacional no contexto de trabalho,
promog¢ao da autonomia e aumento da qualidade no cuidado a pessoa (TEIXEIRA,;
NOGUEIRA; ALVES, 2016).

A valorizacao da profissdo de enfermagem foi apontada pelos participantes ao
referirem que, a0 comunicar, seja com a equipe ou com 0O usuario, é preciso “falar
como enfermeiro mesmo”, que o cuidado a pessoa com feridas € “a fungdo do
enfermeiro”. Nesse sentido, a importancia da apropriagao do saber pode sensibilizar
o profissional a atualizagdo constante de seus conhecimentos e a necessidade de
melhorar seus processos cognitivos.

Os profissionais de enfermagem, além do direito de aprimorar seus
conhecimentos técnico-cientificos que sustentam a pratica profissional, possuem o
dever de aprimora-los em beneficio da pessoa, familia e coletividade e para o
desenvolvimento profissional, como descritos na Resolugdo do COFEN n. 564/2017
em seus artigos 6° e 55 respectivamente (COFEN, 2017).

No decorrer do ultimo grupo de convergéncia os enfermeiros relataram o
impacto positivo da intervengao educativa nas atitudes dos técnicos de enfermagem
nas ESF junto a pessoa com ferida. O aumento do conhecimento acerca da tematica
pode ter contribuido para a sensibilizagdo e mudanga de atitudes, apontando que a
pesquisa convergente assistencial contribuiu para elucidar mudangas no contexto de
trabalho.

Cunha et al. (2019) observaram mudangas na pratica dos profissionais que
participaram de seu estudo apoés a realizagao de atividades educativas baseadas na
problematizacdo e solugdo de problemas. O reflexo dessas mudancas foram
percebidos na realizacdo da SAE, ao serem consideradas as necessidades
individuais da pessoa relacionada a sua condig¢ao clinica.

Estudos que realizaram intervencdo educativa com profissionais de
enfermagem sugerem ganhos significativos, como a melhora da seguranga na
realizacao de curativos (KENT, 2010), melhora nos cuidados com a pele e com
feridas dos pacientes (SIEVERS et al.,, 2012), reducdo da incidéncia de lesdes
(CALDINI et al., 2018) e melhora das praticas de tratamento de feridas na APS
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(PARKER et al., 2019).

Os participantes apontaram que o tema da intervengdo educativa foi muito
importante, promoveu atualizacdo do conhecimento, realizacdo das técnicas de
curativos, trouxe novos conhecimentos, como escalas de odor, escalas de tipo de
exsudato e ainda relembrou conceitos que foram apreendidos na graduagao e
esquecidos no decorrer do tempo.

A Educacao Permanente em Saude pode se tornar um instrumento eficaz
para promover o aprimoramento profissional, suscitar possibilidades de mudancas
no processo de trabalho (PUGGINA et al., 2015) e para o processo de cognigao e
aprendizagem dos enfermeiros, proporcionando a longitudinalidade do
conhecimento. Possibilita a reflexdo e problematizacdo da assisténcia e proporciona
uma postura comprometida com o cuidado as pessoas (PUGGINA et al., 2015).

Ainda foi referido que a intervengdo educativa contribuiu para compreenséao

da natureza das lesoes.

Eu tinha muita davida em questao das feridas venosas e arterial de
como identifica-las... E hoje, depois desse curso ja vou sabendo qual
que é qual... Para poder saber qual medicamento posso usar... (NA,
TE1).

Conhecer a natureza das lesbdes € imprescindivel para elaborar o plano de
cuidados, pois permite definir qual trajetoria para a recuperagao e realizar o controle
das patologias associadas e das condigdes que dificultam o processo de
cicatrizagao.

No que tange ao periodo de cicatrizacdo das feridas, elas podem ser
classificadas como agudas ou crénicas. As agudas cicatrizam em um curto periodo
de tempo, podem ser causadas por traumas, cortes, abrasdes, laceragdes,
queimaduras ou outras. Ja as feridas crénicas apresentam seu processo cicatricial
em um periodo que ultrapassa trés semanas, o que pode durar meses, anos ou a
vida toda (CALASANS; AMARAL; CARVALHO, 2012).

Apds uma lesao na pele ocorre uma sequéncia de eventos para a corregao do
defeito e sua restauragado. Conforme Irion (2005) as feridas podem ser superficiais,
lesar a espessura total ou parcial.

Feridas superficiais: lesam apenas a epiderme, sao causadas por
estiramento, friccdo e queimaduras leves, sua cicatrizagdo ocorre por regeneragao

das células epiteliais na superficie da ferida. Geralmente nao formam cicatrizes e as
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estruturas acessorias permanecem intactas.

Feridas que comprometem parcialmente a espessura da derme: tém etiologia
e cicatrizacdo semelhantes as lesdes superficiais, porém de maior intensidade e
podem ser causada por pressao e pode haver a formacao de tecido desvitalizado.

Feridas que comprometem toda a espessura da derme, com ou sem
comprometimento do tecido subcutaneo: sua cicatrizagao pode ocorrer por primeira,
segunda ou terceira intenséo.

O processo cicatricial € complexo e consiste em uma série de estagios
interdependentes e sobrepostos, que sio: inflamagao; reconstrucéo; epitelizacdo e
maturagédo (DEALEY, 2001; HAN; CEILLEY, 2017).

O processo de cicatrizacdo de feridas pode ser retardado por inumeros
fatores, tanto pelas condicdes pessoais quanto pelos cuidados inadequados com a
ferida, assim a ferida deixa passar pelas etapas normais da cicatrizacdo devido a
cronicidade de uma fase ou ao ndo comego de outra. Os principais problemas na
cicatrizacdo de feridas sao: inflamagdo crbnica, hipergranulagdo, infeccao,
granulagao retardada, epibolia, maceragao, dessecacgao e proliferagdo crénica; além
desses ha condi¢gbes que podem retardar a cicatrizagdo como a presenca de tecido
necrotico, infecgdo, agentes citotoxicos no leito da ferida, manipulagéo inadequada e
imunidade comprometida. Como resultado de uma cicatrizagdo comprometida pode
ocorrer cavitagao, tunelizagao e fistulas (CAMPOS et al., 2016; IRION, 2005).

Para a avaliacdo da pessoa com ferida €& preciso analisar varios fatores
relacionados aos aspectos biopsicossocial, cultural e espiritual. A avaliagcdo da
condigdo de saude, da sua histéria atual e pregressa, avaliagdo de exames
laboratoriais, todos estes aspectos influenciardo na progressdao da ferida
(CHIBANTE et al., 2017; IRION, 2005; PRADO et al., 2016).

Os participantes apontaram que aprimorar seus conhecimentos técnico-
cientificos, suas habilidades, realizar o acompanhamento continuo e conquistar a

confianca contribui para facilitar o cuidado a pessoa com ferida.

[...] a questao da avaliagao clinica mesmo do paciente, e a questao
da gente saber o que é melhor, porque assim, ndo adianta a gente
estar ali acompanhando a ferida e ndo vé resultado, e a gente
continua fazendo aquele curativo... Nao! A gente tem que mudar né?
(GC, E10).

E colocar para o enfermeiro da unidade [...] acompanhar de perto
[...]. E € um respaldo também para nés técnicos (GC, TES).
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[...] a confiabilidade do paciente, porque a enfermagem as vezes nao
é vista como um ser de sabedoria e acaba voltando esse olhar
somente para o médico... Mas o doutor falou, mas o doutor quer... Ja
aqueles pacientes que dao a confiabilidade, o reconhecimento
profissional, ai vocé consegue sim, pela adesdo do paciente, vocé
adquirir bons resultados sim, ja outros pacientes, por causa dessa
resisténcia, as vezes a gente ndo consegue ter um bom resultado
(NE, E9).

Nesse entendimento, compreende-se que o reconhecimento do enfermeiro
pelo usuario possibilita a adesdo ao tratamento. Para isso, o profissional deve
apropriar-se de conhecimento, estar atualizado quanto as novas tecnologias e
coberturas, acompanhar o cuidado “de perto” e comunicar-se com o usuario de
forma clara e segura, orientando-o acerca da etiologia, das possibilidades de
tratamento e dos fatores que interferem na cicatrizagao.

Na legislacdo acerca da atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado a
pessoa com ferida, regulamentada pela Resolugcdo 567/2018 do COFEN, define as
atribuicdes do enfermeiro e do técnico de enfermagem (COFEN, 2018).

Nela esta descrito que o enfermeiro tem autonomia para abertura de
clinica/consultério para prevencéo e cuidado de pessoas com feridas, deve realizar a
avaliagao clinica, participar da elaboracao de protocolos e prescrever medicamentos
e coberturas que estejam estabelecidos em programas de saude e/ou protocolos
institucionais (COFEN, 2018).

No que concerne a realizagao de curativos, o enfermeiro pode cuidar de todos
os tipos de feridas, independente do grau de comprometimento tecidual. Além do
tratamento, deve elaborar planos de intervencao a pessoa em risco de desenvolver
lesdo e participar de programas de educacao permanente para atualizagdo do
conhecimento e incorporagédo de novas tecnologias no cuidado a pessoa com feridas
(COFEN, 2018).

Conforme a legislagao cabe ao técnico de enfermagem realizar curativos sob
a prescricao e a supervisdo do enfermeiro e auxilia-lo na respectiva realizagao.
Compete também orientar os usuarios quanto ao procedimento realizado e os
devidos cuidados com a ferida, além de manter-se atualizado no referido tema
participando dos programas de educagao permanente (COFEN, 2018).

Concebe-se que para o cuidado a pessoa com ferida & essencial que o

profissional de enfermagem aprimore seus conhecimentos técnico-cientificos, suas
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habilidades e aproprie-se do compromisso em realizar o acompanhamento continuo
até a completa recuperacdo da condicdo clinica, tanto para um cuidado efetivo
quanto para transparecer seguranga em suas atitudes e consequentemente

conquistar a confianga do usuario.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo de uma pesquisa convergente assistencial, a luz do
Construcionismo Social, permitiu a construgdo do conhecimento por meio da
interacdo, do processo de compreensao da realidade, ao aliar a teoria a pratica em
busca de mudancgas no contexto de trabalho da equipe de enfermagem das ESF.

O desenvolvimento deste estudo permitiu analisar as contribuicbes de uma
intervencdo educativa para a pratica dos profissionais de enfermagem das
Estratégias Saude da Familia no cuidado a pessoa com ferida.

Constituem fatores que dificultam o trabalho da equipe de enfermagem no
cuidado a pessoa com ferida a caréncia de recursos humanos, a multiplicidade de
acdes desenvolvidas pelo enfermeiro, a infraestrutura inadequada, a escassez de
insumos, fragilidades no sistema de referéncia e contrarreferéncia, conhecimento
incipiente dos profissionais de enfermagem, falta de autonomia, auséncia de
educacao permanente na instituicdo, inexisténcia de protocolos que norteiem a
equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com ferida.

No que tange aos fatores facilitadores foram destacados: o trabalho em
equipe, o desejo de aprofundar os conhecimentos e melhorar as habilidades, o
estabelecimento de vinculo, o comprometimento dos profissionais, o apoio e a
adesao dos usuarios e seus familiares.

Entende-se que para o cuidado a pessoa com ferida ndo basta infraestrutura
adequada e insumos disponiveis, pois 0 conhecimento da equipe de enfermagem é
essencial.

Nesse sentido, a intervencao educativa foi avaliada pelos participantes como
excelente, com conteudo proveitoso, pois possibilitou a atualizagdo do conhecimento
e de habilidades, oportunizou a aproximac¢ao da realidade entre as ESF e permitiu
relembrar aprendizados da graduagao e do curso técnico de enfermagem.

Como resultados da acéo educativa os enfermeiros que participaram do grupo
de convergéncia dias apés a realizagdo do grupo de convergéncia dos técnicos de
enfermagem relataram que esses demonstraram um olhar diferenciado no contexto
de trabalho, para cuidar de pessoas com feridas.

Outro resultado percebido foi a maior aproximagado entre enfermeiros das

ESF, pesquisadora e orientadora, pois no cotidiano de trabalho tém surgido casos
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de pessoas com feridas que estdo sendo discutidos para viabilizar o processo
cicatricial.

Constatou-se que no inicio da coleta de dados os participantes mencionavam
“o cuidado com feridas” e ao final da intervencédo educativa referiam ao “cuidado a
pessoa com ferida”. Nessa perspectiva, a agdo educativa parece ter sensibilizado os
profissionais sobre a importdncia do cuidado integral, considerando a
multidimensionalidade do ser humano.

A realidade encontrada no decorrer deste estudo apontou que o investimento
em intervengao educativa proporciona conhecimento cientifico aos profissionais e
pode contribuir para o despertar da autonomia profissional, do pensamento critico,
seguranga nas atitudes, discernimento na tomada de atitude e empoderamento
profissional.

Acredita-se que € essencial compartilhar a situagcao apresentada com os
gestores de saude do municipio, na tentativa de sensibiliza-los acerca da realidade
do contexto pratico das ESF e colocar em pauta possibilidades de mudancgas nesse
cenario.

O incentivo dos gestores de saude a realizagdo de educagdo continuada para
a garantia da longitudinalidade é de suma importéncia, uma vez que a cada dia
aumenta o numero de pessoas que sofrem com lesoes.

O estabelecimento de um protocolo para o cuidado a pessoa com ferida no
municipio, com a participacdo dos profissionais envolvidos nesse cuidado, constitui
uma estratégia salutar para a efetivagdo do cuidado de qualidade. A criagdo de uma
comissao de curativos podera viabilizar a discussdo de casos e a elaboragao
conjunta de um projeto terapéutico singular que atenda as reais necessidades da
pessoa com ferida.

Considera-se de suma importancia sensibilizar os gestores de saude acerca
da necessidade de obtencdo de coberturas de boa qualidade e com diversidade,
além de outras possibilidades terapéuticas, frente aos diversos tipos de feridas.
Nesse sentido é fundamental repensar o processo de licitacdo dos insumos, pois
esse demanda o envolvimento de profissionais com competéncia técnico-cientifica,
capazes de analisar a relagao custo-beneficio. Alias, investir em qualidade implica no
alcance de melhores resultados para otimizar o processo cicatricial, reduzir o tempo
de tratamento e evitar amputagdes, o que contribui para a satisfacdo do usuario e

reducdo de gastos publicos.
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Para a pesquisadora, este estudo apresentou uma proposta diferenciada, uma
vez que O processo convergente assistencial permitiu compreender a realidade de
trabalho, as facilidades e dificuldades dos profissionais no cuidado a pessoa com
ferida. Proporcionou crescimento pessoal e profissional pela interacdo, troca de
saberes e experiéncias. Teve como potencial a percepcado dos participantes acerca
das necessidades de melhoria e suscitou neles a busca por melhores condi¢cdes de
trabalho e melhor qualidade no cuidado.

Acredita-se que este estudo contribuiu para repensar a organizacdo do
processo de trabalho da equipe de enfermagem das ESF, ampliar o conhecimento
cientifico dos participantes, o desenvolvimento de habilidades para a assisténcia a
pessoa com ferida, a pratica baseada em evidéncias e o cuidado integral, coerente,
contextualizado e fundamentado nos principios cientificos e na pratica humanizada.

Este estudo apresentou como limitagdo o tempo reduzido para o seu
desenvolvimento, visto que nao foi possivel desenvolver intervencdes educativas

continuadas para a garantia da longitudinalidade do conhecimento.
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APENDICE A - Formulario de caracterizagdo sociodemografica e informagdes

gerais — Enfermeiros.

Formulario de caracterizagdo sociodemogréfica e informacdes gerais -
Enfermeiros

Participante:
Data:

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. Idade:

3. Ano que concluiu a graduacéo:
( )Pdblica ( )Privada

4. Possui Especializacdo? ( )Sim ( )Nao

Se sim:
Quantas:
Em que area?

9. Possui Mestrado? ( )Sim ( )Nao

Se sim:
Em que area?

6. Possui Doutorado? ( )Sim ( )Nao

Se sim:
Em que area?

7. Ha quanto tempo atua como enfermeiro(a) da
ESE?

8. Realizou algum curso de aperfeicoamento acerca de cuidados com feridas?
( )Sim ( )Néo

Se sim:
Quando?
Qual modalidade? ( )adistancia ( ) Presencial
Local:

9. Quantos pacientes com ferida vocé acompanha atualmente?

Email;
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APENDICE B - Formulario de caracterizagdo sociodemografica e informagées

gerais - Técnico de Enfermagem

Formulério de caracterizacdo sociodemogréfica e informacdes gerais -
Técnico em Enfermagem

Participante:
Data:

1 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2 Idade:

3. Ano que concluiu o curso:
( )Pablica ( )Privada

4. Possui Especializagdo pos-técnica? ( )Sim ( ) Nao

Se sim:
Quantas:
Em que area?

5. Ha quanto tempo atua como técnico em enfermagem da
ESF?
6. Realizou algum curso de aperfeigoamento acerca de cuidados com feridas?

( )Sim ( )N&o

Se sim:

Quando?

Qual modalidade? ( )a distancia ( ) Presencial
Local:

7. Quantos pacientes com ferida vocé acompanha atualmente?

Email:
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APENDICE C - Termo de anuéncia institucional

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG
Ruo Gabriel Montcizo da Silva, 700 . AlfenasMG . CEP 37130.000 9
Foue: (35) 3299-1080 . Fax: (35) 3299-1117 digea@unifol-mg.edube Unifé_ll_

Alfenas, 02 de setembro de 2019,

A Sua Senhoria a Senhora
Deyv Cabral de Assis

Secretaria Municipal de Satde de Alfenas

llustrissima Senhora Secretéria Municipal de Satide,

Ao cumprimenté-la, solicitamos apreciagdo e avaliagdo do projeto de
pesquisa intitulado “Cuidado de enfermagem a pessoa com ferida:
pesquisa convergente assistencial” a ser realizado pela Mestranda em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas: Bianca Aparecida Brito da
Silva, sob a coordenagéo e superviséo da Professora Dra. Eliza Maria Rezende
Dazio da instituig@o referida.

Solicitamos autorizagdo para desenvolver o estudo com os enfermeiros
e técnicos em enfermagem das Estratégias de Salide da Familia deste
municipio, com o objetivo de apreender os efeitos do processo educativo a
préatica dos profissionais de enfermagem das Estratégias Satde da Familia no
cuidado a pessoa com‘ferida. Esta é uma forma de aprimorar o cuidado de
Enfermagem com o proposito de reduzir os gastos pulblicos e melhorar a
qualidade de vida da pessoa com ferida cronica.

Esclarecemos que seréo realizados encontros nas Estratégias de Saude
da Familia e na universidade para a realizagdo do estudo. Desse modo
solicitamos autorizagdo para o nosso acesso as unidades e também a
liberag&@o dos enfermeiros e técnicos em enfermagem, participantes do estudo,
em datas e horarios a serem agendados em comum acordo com a
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' coordenagdo da Aten¢do Primaria da Secretaria Municipal de Saude de

Alfenas.

: Caso seja autorizado o desenvolvimento deste estudo os enfermeiros e
técnicos em enfermagem das Estratégias Satde da Familia serdo procurados
& esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e convidados & participagéo.
Com aqueles que concordarem seréo agendados encontros para a coleta de
dados e observagéo participante, da pesquisadora, conforme o referencial
metodolégico da pesquisa.

Garantimos que esta pesquisa néo gera risco aos participantes € nem
expde a possibilidade de sua identificagéo, conforme Lel Federal N°. 12.527,
de 18 de novembro de 2011, conforme consta na metodologia de
desenvolvimento do projeto. Comprometemos a anexar a carta de aceite do
Comité de Etica e Pesquisa da instituigéo assim que for emitida.

Desde ja agradecemos a atengdo.

Atenciosamente,
Bianca Aparecida Brito da Silva
CPF: 095.937.286-51
Pesquisadora
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
Universidade Federal de Alfenas
UNIFAL-MG

AL e
Eliza Maria Rezende D

Orientadora
Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem
Universidade Federal de Alfenas

UNIFAL-MG
Autorizado por:
Gentileza assinar, carimbar e datar.
Em: 20/ 09/ 49
Piig"'s
,%ﬁw
ol

|
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa — Cuidado
de enfermagem a pessoa com ferida: pesquisa convergente assistencial, no caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo é
obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou
com a instituicdo. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e enderego da
pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participac3o.

Titulo da pesquisa: Cuidado de enfermagem & pessoa com ferida: pesquisa convergente
assistencial

Pesquisadora responsavel (orientadora): Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dazio
Pesquisadora: Mestranda Bianca Aparecida Brito da Silva

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP: 37130-000, Alfenas-MG.
TELEFONE: (35) 3701-9153

OBJETIVOS: Apreender os efeitos do processo educativo a pratica dos profissionais de
enfermagem das Estratégias Satide da Familia no cuidado a pessoa com ferida.

JUSTIFICATIVA: Diante do contexto no qual o enfermeiro e sua equipe cuidam da pessoa com
ferida é imprescindivel conhecer como é realizado este cuidado, bem como, os aspectos
facilitadores e as barreiras que dificultam o cuidado integral, buscando-se maneiras de
promover a melhoria da qualidade da assisténcia prestada por este profissional.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: o estudo serd realizado com os enfermeiros e com os técnicos
de enfermagem das unidades de Estratégia de Saude da Familia. A coleta de dados serd
realizada por meio de encontros nos ambientes de atuagdo profissional dos participantes da
pesquisa com prévio agendamento para a apresentacdo do projeto, serd utilizado um
instrumento para cada categoria profissional. Para o enfermeiro terd questdes como: nome,
data do preenchimento, idade, sexo, ano que concluiu a graduagdo, se esta foi publica ou
privada, se possui especializagdo, mestrado ou doutorado e em qual drea, ha quanto tempo
atua como enfermeiro(a) de ESF, se realizou algum curso de aperfeicoamento acerca de
cuidados com feridas e quantos pacientes com ferida o enfermeiro(a) acompanha atualmente.
Para o técnico de enfermagem o instrumento sera constituido pelas questdes: nome, data do
preenchimento, idade, sexo, ano que concluiu o curso, se este foi publico ou privado, se possui
algum curso de especializagdo técnica e em qual drea, ha quanto tempo atua como técnico de
ESF e quantos pacientes com ferida acompanham atualmente. A seguir serad realizada a
entrevista individual, semiestruturada com os técnicos e com os enfermeiros a partir da
seguinte questdo norteadora: Fale sobre as suas experiéncias no cuidado a pessoa com ferida
atendida na ESF. Os dados serdo registrados em gravador e em didrio de campo.
Posteriormente serdo desenvolvidas agdes educativas na Universidade Federal de Alfenas, por
meio de um curso de atualizagdo em cuidados com a pessoa com ferida, essas agdes serdo
desenvolvidas pelas pesquisadoras em dois momentos distintos, em sala de aula e em
laboratério com todos os envolvidos na pesquisa, juntos verificaremos as melhores datas e
disponibilidade de horério e orientagdes sobre o objetivo do trabalho. Os encontros serdo
gravados com permissdo dos participantes. Apds essas etapas sera aplicado um instrumento
para apreender as repercussGes do processo educativo. Sera disponibilizado aos participantes




um instrumento no qual deverdo ser apontados os pontos positivos e negativos da acdo
educativa.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Este estudo apresenta como riscos o constrangimento
de o participante ser observado durante a realizagdo das suas atividades profissionais na ESF,
expressar a sua opinido referente ao cuidado a pessoa com ferida e de essa ser gravada. Como
medidas para minimizar esses constrangimentos as pesquisadoras oferecerdo suporte
emocional, tendo como apoio psicolégico o Centro de Atengdo Psicossocial do municipio em
questdo.

BENEFICIOS: Este estudo tem como beneficios a oportunidade de os profissionais expressarem
a sua pratica, bem como a atualizagdo do conhecimento, o que podera refletir na pratica
profissional e no cuidado a pessoa com ferida.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Ndo haverd nenhum gasto com sua participacdo.
Vocé também ndo receberd nenhum pagamento com a sua participagao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os dados deste estudo serdo divulgados em eventos
cientificos, no entanto serd preservada a garantia de anonimato dos participantes e do
municipio.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO
VOLUNTARIO), declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado(a) pela pesquisadora — Bianca Aparecida Brito da Silva — dos procedimentos que
serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com
endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep
- 37130-000, Fone: (35) 3701-9153 e no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessdrio obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

Alfenas, de de 2019.

Assinatura do participante:

Pesquisadores:
Eliza Maria Rezende Dazio:

Bianca Aparecida Brito da Silva:w

189



190

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FERIDA: PESQUISA
CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Pesquisador: BIANCA APARECIDA BRITO DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22910819.2.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.674.487

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de mestrado submetido por discente de pds-graduagéo da UNIFAL-MG, com financiamento préprio,
sem conflitos de interesse.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Apreender os efeitos do processo educativo a pratica dos profissionais de enfermagem das
Estratégias Satide da Familia no cuidado a pessoa com ferida.

a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

c. exequiveis (considerando tempo, recursos, metodologia).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execugéo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e bem descritos no projeto;
b. os beneficios oriundos da execugéo do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada, é a melhor disponivel;
b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.674.487
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c. Cronograma de execugéo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de

tramitagéo do projeto

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Néo se aplica
d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — N&o se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presente e adequado
f. Folha de rosto - Presente e adequada
g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado
h. Outro (especificar) — N&o se aplica

Recomendacgdes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sugere-se aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP-Unifal emite parecer ad referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2019 Acelto
do Projeto ROJETO 1443188.pdf 12:01:48
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 30/10/2019 |BIANCA Aceito
Brochura 12:01:02 |APARECIDA BRITO
| Investigador DA SILVA
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 29/10/2019 |BIANCA Acelto
Assentimento / 18:23:08 |APARECIDA BRITO
Justificativa de DA SILVA
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/10/2019 |BIANCA Aceito

18:20:58 | APARECIDA BRITO

Situagéo do Parecer:

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro
UF: MG
Telefone: (35)3701-9153

CEP: 37.130-001

Municipio: ALFENAS
Fax: (35)3701-9153

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.674.487

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ALFENAS, 31 de Outubro de 2019

Assinado por:
Angel Mauricio Castro Gamero
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153

CEP: 37.130-001

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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