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RESUMO

O tratamento de feridas vem sendo tema destacado por varios setores da salude em
todo mundo. E uma prética realizada desde muito antigamente e que estava ligada
aos costumes e habitos. Com o passar dos anos através do desenvolvimento
tecnologico a saude conquistou seu merecido cunho cientifico. O que se vivencia
notoriamente hoje sdo profissionais, instituicdes, e industrias, se empenhando e
buscando a exceléncia para proporcionar ao doente portador de feridas cronicas, um
tratamento de curto prazo, confortavel e eficaz que possa devolver ao mesmo sua
vida de maneira mais confortavel e eficaz possivel. Sendo assim o presente estudo
tem por objetivo geral destacar a importancias do gerenciamento de enfermagem no
tratamento de feridas crénicas. O estudo trata-se de um levantamento bibliogréfico
descritivo exploratério, as estratégias de busca foram as bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Manuais do Ministério da Saude e a
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA. O
Levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de Agosto de 2013 a outubro de
2014. Por meio da leitura e analise dos artigos foi constatado que os trabalhadores
de enfermagem tém graus de formagéo diferenciados e a organizagao ocorre pela
divisdo de tarefas, garantindo ao enfermeiro a funcdo de controlador do processo de
trabalho. Assim, o enfermeiro além de realizar o trabalho assistencial também realiza
o intelectual e geréncia durante a assisténcia em feridas crénicas sendo responsavel
em planejar organizar coordenar e controlar os servicos de enfermagem.

Palavras chave: Gerenciamento — Enfermagem - Feridas Croénicas.



ABSTRACT

The treatment of wounds has been highlighted by various sectors of the health issue
worldwide. It is a practice performed since very old and was connected to the
customs and habits. Over the years through technological development health
merited won its scientific nature. What is experienced today are notoriously
professionals, institutions, and industries, striving and striving for excellence to
provide the patient have chronic wounds, a treatment of short-term, comfortable and
efficient it may return to the same life more comfortably and effective as possible.
Thus the present study has the objective to highlight the importance of nursing
management in the treatment of chronic wounds. The study deals with an exploratory
descriptive bibliographic, search strategies were to databases: Virtual Health Library
(VHL), Google Scholar, Ministry of Health and Manuals Library Julius Bordignon,
Faculty of Education and Environment - FAEMA. The bibliographic survey occurred
between the months of August 2013 through October 2014. Through the reading and
analysis of articles was found that nursing workers have different degrees of training
and the organization is the division of tasks, ensuring nurses to function of the labor
process controller. Thus, besides the nurse perform relief work also conducts the
intellectual and management assistance during chronic wounds is responsible for
coordinating organized planning and control nursing services.

Keywords: Management - Nursing - Chronic Wounds.
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INTRODUCAO

No Brasil, as feridas acometem a populacdo de forma geral, tanto homens
como mulheres independentes de idade ou classe social o que proporciona um alto
indice de pessoas com alteracdes na integridade da pele, constituindo assim, um
sério problema de saude publica. Porém ndo ha dados estatisticos que comprovem
este fato, devido os registros desses atendimentos serem escassos. O surgimento
de feridas de uma forma geral prejudica a qualidade de vida da populacdo alem de
ser um indicador da assisténcia prestada (BRASIL, 2001).

Os trabalhadores de enfermagem tém graus de formacédo diferenciados e a
organizagdo ocorre pela divisdo de tarefas, garantindo ao enfermeiro a fungéo de
controlador do processo de trabalho. Assim, o enfermeiro além de realizar o trabalho
assistencial também realiza o intelectual e gerencia a assisténcia que é prestada. A
Lei do Exercicio Profissional n°7498/86, art.11, dispe que o enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: privativamente — planejar,
organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servicos da assisténcia de enfermagem.

De acordo com Silva (2003), a qualidade da assisténcia a saude esta
diretamente associada a existéncia de recursos humanos treinados capacitados e
recursos materiais suficientes com a oferta de cuidados orientada pelas
necessidades de saude além da necessidade do profissional que exerce a geréncia
fazer uso de instrumentos do trabalho administrativo como o planejamento, a
organizacao, a coordenacao e o controle.

Essas funcbes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro,
permitem vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que “gerenciar”
é uma ferramenta do processo de trabalho “cuidar”. Sendo o gerenciamento parte
fundamental de um plano de cuidado que repercute diretamente na assisténcia
prestada ao cliente, alem de papel atribuido ao profissional de enfermagem e as
feridas crbnicas gerando profundas consequéncias sociais para os doentes e
familiares, € que se justifica a importancia de realizar um estudo sobre o

gerenciamento de enfermagem no tratamento de feridas cronicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar o gerenciamento de enfermagem no tratamento de feridas cronicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Contextualizar sobre sistema tegumentar humano;

+ Classificar os tipos de Feridas e seu processo de reparacao

+ Contextualizar sobre o gerenciamento no trabalho de enfermagem
 Descrever o Papel do enfermeiro frente ao tratamento das feridas

cronicas sob contexto gerencial.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de carater descritivo,
exploratorio. As estratégias de busca foram as bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Manuais do Ministério da Saude e acervos da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Gerenciamento em Enfermagem, Feridas Cronicas.
O levantamento das publicagdes foi realizado no més agosto de 2013 a outubro de
2014. Os critérios de inclusdo para revisdo bibliografica foram os peridédicos
publicados entre os anos de 1995 a 2014 e escritos em linguas nacionais e
internacionais acessados na integra que estavam coerentes com o tema da

pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA TEGUMENTAR HUMANO

A pele é um dos maiores 6rgdos, atingindo 16% do peso corporal e
desempenha inUmeras fungdes, como de proteger o organismo contra a perda de
agua e contra o atrito, recebe constantemente informacfes sobre o ambiente e envia
para o SNC, através das terminacdes nervosas sensitivas, colaboram com a
termorregulacdo do corpo, através dos vasos sanguineos, glandulas e tecido
adiposo as glandulas sudoriparas participam da excre¢do de varias substancias, a
melanina (pigmento produzido e acumulado na epiderme) tem funcdo protetora
contra os raios ultravioleta (JUNQUEIRA e CARNEIRO,1999).

Esta é dividida em duas camadas distintas, a epiderme e a derme, firmemente
unidas entre si. A camada mais externa é a epiderme e é formada por trés linhagens
diferentes: os queratindcitos, os melandcitos e as células de Langherans. A camada
mais profunda € a derme e é formada por tecido conjuntivo (SANTOS, 2000).

A epiderme organiza-se em camadas e a medida que as mais superficiais sdo
destruidas as camadas mais profundas sdo reestruturadas através de divisdo
celular. Séo divididas por cinco camadas: germinativa, espinhosa, granulosa, licida
e cornea. A derme faz limite com a camada mais profunda que a germinativa e a
camada coOrnea € mais superficial. A camada cornea € formada por células
escamosas, cheias de queratina, proporciona protecao contra traumas fisicos e
qguimicos. Ja as varias camadas de queratinécitos unidos uns aos outros fornecem
barreira contra a invasdo de agua e microorganismos, o pigmento melanina presente
na epiderme protege os tecidos subjacentes dos efeitos da luz ultravioleta (BLANES,
2004).

Pode-se dizer que a derme é uma densa camada de tecido conjuntivo, que se
estende da epiderme até o tecido subcutdneo. Nesta camada estdo presentes o0s
“anexos” da pele como: vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. A derme possui
varios tipos de células como os fibroblastos, fibrocitos, mastécitos, macrofagos,
leucdcitos sanguineos. Esta camada favorece uma base firme tanto para a epiderme

quanto aos anexos cutaneos. As fibras colagenas proporcionam grande forca de
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tensdo e as fibras elasticas déo flexibilidade a pele. Os plexos vasculares séo
responsaveis em fornecer sangue para a epiderme, sem ser preciso penetra-la. A
derme tem funcéo termorreguladora através do controle pelo hipotalamo e pelas
fibras nervosas simpéaticas sobre o fluxo sanguineo na derme além de tudo isso ela
proporciona ao individuo através das terminagfes nervosas sensoriais o contato com
0 meio ambiente (ALMEIDA, 2011).

Contudo a pele é responsavel por uma serie de funcées como citado acima,
uma vez gque ocorra qualquer ruptura que venha agredir a integridade fisica de uma
das camadas que a compde dizemos ter uma ferida. Tendo assim um dano tecidual,
ocorre um rompimento de uma arquitetura harmoénica, desencadeando um processo
de regeneracao por meio de respostas bioldégicas complexas, que se da o nome de

processo de reparacao ou cicatrizagao.

4.2 FERIDAS E SEU PROCESSO DE REPARACAO

A ferida é a consequéncia de uma ruptura na pele, na membrana ou qualquer
estrutura do corpo ocasionado por um agente fisico, quimico ou biolégico.
Dependendo da intensidade do trauma a ferida pode ser classificada como:

»  Superficial: quando afeta apenas as estruturas da superficie;

»  Profunda: quando envolve vasos sanguineos, musculos, nervos, fascias,

tenddes, ligamentos ou ossos (BLANCK, 200-).

Ferimentos cutaneos extensos podem ocorrer a partir de um traumatismo
diretamente na pele ou em seu suprimento sanguineo, secundarios a dermatopatias
necrosantes, e apds a retirada em bloco de neoplasias cutaneas, subcutaneas ou de
apredes corporal. As consideracdes terapéuticas baseiam-se no tipo de ferimento
cutaneo. Alguns desses ferimentos podem expor estruturas importantes ou serem de
tal extensédo, podendo causar morbidade no paciente, ou ainda por estarem sob
articulagbes que devido a movimentagao constante tem sua cicatrizagao dificultada
(TIMBY, 2007).

De acordo com Smeltzer (2005), os ferimentos ainda podem ser classificados

de acordo com o0 agente causal como exemplo:
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» Incisas ou cortantes: sdo provocadas por agentes cortantes, como facas,
bisturi, laminas, suas caracteristicas sdo o predominio fazer comprimento sobre a
profundidade, bordas regulares e nitidas, geralmente retilineas. Na ferida incisa o
corte geralmente possui profundidade igual de hum extremo a chamada outro da
leséo, sendo que na ferida cortante, a parte mediana e mais profunda;

»  Perfurante: Sdo ocasionadas por agentes longos e pontiagudos como
prego, alfinete. Pode ser transfixante atravessam 0Orgao, estando sua gravidade na
importancia deste o6rgao.

> Pérfuro-contusas - S&o como ocasionadas por arma de fogo, podendo
existir dois orificios, o de entrada e o de saida;

»  Lacero-contusas: a pele € esmagada de encontro ao plano subjacente, ou
por tracao, por rasgo ou arrancamento tecidual. Bordas séo irregulares, com mais de
hum angulo, constituinte exemplo classico como mordidas de céo.

> Perfuro incisas - provocadas por Instrumentos pérfuro-cortantes,
possuem gume e ponta, por exemplo um punhal. Deve-se sempre lembrar que pode
haver uma pequena marca na pele, mas profundamente pode haver
comprometimento de érgaos importantes.

»  Escoriacdes - a lesdao surge logo na superficie cutanea, com perca da
pele.

» Equimoses e hematomas - na equimose ha rompimento dos capilares,
porém ndo ha perda de pele, sendo que no hematoma, o sangue extravasado forma
uma cavidade.

Segundo Paranhos (2003), as feridas também podem ser classificadas de
acordo com o grau de contaminacdo. Esta classificacdo tem importancia, pois
orienta o tratamento antibiético e também nos fornece o risco de desenvolvimento de
infeccéo.

» Limpas - sao feridas produzidas durante cirurgia, sendo que ndo foram
abertos sistemas como o digestério, respiratério e geniturinario. Onde a
probabilidade da infec¢do da ferida € em torno de 1 a 5%.

»  Limpas-Contaminadas — também sao conhecidas como potencialmente
contaminadas; nelas ha contaminagcdo grosseira, por exemplo nas ocasionadas por
faca de cozinha, ou nas situacdes cirargicas em que houve abertura dos sistemas

contaminados descritos anteriormente. O risco de infeccdo € de 3 a 11%.
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» Contaminadas — feridas onde ha reacdo inflamatdria; sdo as que
tiveram contato com material como terra, fezes, etc. S&o consideradas feridas
contaminadas aquelas em que se passaram seis horas o ato que resultou na ferida.
Sendo o risco de infeccéo da ferida de aproximadamente atinge 10 a 17%.

» Infectadas - apresentam sinais nitidos de infecgéo.

Feridas contaminadas caracterizam-se pela intensa contaminagdo e podem
estar presentes corpos estranhos. Feridas sujas e infectadas séo caracterizados por
processos infecciosos em curso (HOSGOOD, 2007).

As feridas ainda podem ser classificadas de acordo com o desenvolvimento e
tempo de cicatrizacdo, onde assim podem ser consideradas: agudas ou cronicas.

4.3 FERIDAS AGUDAS E CRONICAS

Quanto ao desenvolvimento e duracéo as feridas podem ser classificadas em
agudas ou cronicas. As feridas agudas (FA) caracterizam-se pela ruptura da
vascularizacgdo e nessa reacdo ocorrem  modificagbes  anatdmicas
predominantemente vasculares e exsudativas, alem disso respondem de maneira
rapida ao tratamento e cicatrizam sem maiores complicacfes. Exemplos de FA sao
aguelas causadas por queimaduras e traumas (FONSECA,2011).

Para Martins (2008), o termo ferida cronica, embora frequentemente utilizado,
significa que mais tempo sera necessario para ocorrer a cicatrizacdo, mas néao
representa a problematica em torno da etiologia da mesma.

Por ser de longa duracdo, apresenta células em baixa atividade mitética,
diminuicdo dos fatores de crescimento e baixa resposta celular. Em geral essas
lesbes néo cicatrizam espontaneamente em trés meses, e apresentam padrdes de
complexidade caracteristicos. Ha deposi¢cdo insuficiente de matriz celular,
diminuicdo da neovascularizacdo, demora na repitelizacdo e pode ser causados por
injuria quimica ou fisica (HARDING, 2002).

Dealey (2001) cita como exemplo de FC, as lesGes por queimaduras graves,
lesGes em pacientes diabéticos, feridas com processo necrotico extenso, uUlceras por
pressao, ulceras de perna, feridas de extremidades inferiores seja elas: venosa,

arterial, mista.
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Essas tendem a se tornar infectadas e normalmente apresentam calor, rubor,
dor, odor fétido, perda da tensdo de oxigénio transcutédnea, presenca de tecido
necrosado. De uma forma geral as FA responde de maneira rapida a cicatrizacao
em quanto as crénicas sdo de longa duracéo e podem reincidir (FONSECA, 2011).

As FC diferem entre si no tamanho e natureza, sendo que algumas cicatrizam
em meses, enquanto outras nunca chegam a cicatrizar. Ha doentes que tém feridas
durante vinte ou trinta anos, e estima-se que 35% dessas nado cicatrizam em cinco
anos (ALVAREZ, 2007).

Constituindo uma custosa e problemética situacdo para 0 paciente
hospitalizado as FC justamente por se caracterizarem pelo longo periodo de
cicatrizacdo, aumentam a permanéncia da necessidade do cliente ao servico de
saude. A incidéncia e a prevaléncia dessas justificam a preocupacdo sobre a
necessidade de identificar os pacientes com o risco de apresenta-las. Sua aparicao
eleva a mortalidade e a morbidade, prolonga o periodo de hospitalizacdo e aumenta
0S custos, além de que sua incidéncia € um indicador classico da qualidade

assistencial da rede hospitalar de um pais (CUNHA, 2006).

4.4 REPARO TECIDUAL

7

A pele é considerada o primeiro 6rgdo de defesa contra patdégenos do ser
humano. Quando esta barreira é rompida, seja por trauma, cirurgia, ou outros
procedimentos invasivos, 0 organismo logo fica propenso & invasdo microbiana.
Quando ocorre o rompimento/alteracdo na estrutura epitelial imediatamente ocorre o
inicio do processo de cicatrizacdo para restaurar o tecido lesado. O processo de
cicatrizacdo acontece através de uma série de estagios ou fases sobrepostas
(JORGE, 2005).

» Fase Inflamatéria ou exsudativa

Assim que ocorre o trauma a inflamagéo € a resposta imediata do organismo,
surgindo os sinais classicos, como rubor, calor, dor e perda de funcdo (CAMPOS,
2011).

As principais funcdes desta fase sdo de promover o controle central da

cicatrizagdo através da ativacdo do sistema de coagulagédo, defender a lesdo de
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infecgbes, promover o debridamento autolitico da lesdo. Assim que 0s vasos
sanguineos sdo rompidos, 0 sangue preenche a area da lesdo. Ocorre entdo a
agregacado plaquetéaria e deposicdo de fibrina para a formacédo do trombo (coagulo
sanguineo).

Logo apds a cascata da coagulagdo é induzida pelos fatores plaquetarios e por
substancias que se originam do tecido conjuntivo danificado. Como resultado tem a
transformacao através das enzimas o fibrinogénio soltvel em fibrina insoltvel, o que
forma uma rede que tem como funcéo a formacdo do coagulo e do trilho, por onde
as células se deslocam para o ponto ideal. Este processo é auxiliado pela
vasoconstriccao local imediata 5 a 10 minutos apos a leséo prevenindo a hemorragia
e perca de liquidos corporais. Segue-se de vasodilatacdo, com aumento na
permeabilidade capilar, com a presenca de bradicinina, histamina e leucdcitos,
responsaveis pela fagocitose e por parte da resposta imune mediada por células
(SEELEY, 2007).

Neste periodo, os mastocitos secretam histamina causando vasodilatacdo dos
capilares adjacentes. Isso leva a migracao do plasma e leucdcitos principalmente os
neutroéfilos para a area danificada. Quando as proteinas secam ocorre a formacéo de
uma crosta que permite uma “vedacdo natural’. Depois disso 0os mastocitos irdo
secretar histamina causando vasodilatacédo dos capilares adjuntos, possibilitando a
saida do plasma e leucdcitos, principalmente neutréfilos para a area danificada. Em
cerca de seis horas os neutréfilos comecam ingerir bactérias e pequenos restos
celulares no local da ferida (CANDIDO, 2001).

Além disso, os neutrofilos liberam diversas enzimas proteoliticas como a
colagenases, elastases e hidrolases que decompdem o tecido necrético e as
substancias basicas (colageno e proteoglicanas) levando ao debridamento autolitico
da ferida. Eles morrem em poucos dias e liberam seu contetdo no leito da ferida que
€ adicionado ao exsudato. Em seguida, macrofagos fagocitam corpos estranhos,
células mortas e bactérias (3 a 4 dias pos-lesdo). Em um segundo estagio, os
macrofagos secretam substancias biologicamente ativas, que continuam a
fagocitose (debridamento) e regulam as outras fases da cicatrizacdo. Inicia-se a
formacao de novos vasos sanguineos e multiplicacéo dos fibroblastos, comecando a
nova fase.

A fase inflamatéria conhecida também por exsudativa pode durar de 4 a 5 dias

ou mais dependendo houver infeccdo, corpo estranho ou lesdo causada pelo
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curativo, ou caso haja inadequado aporte energético e nutricional. Este fato podera
debilitar o paciente e aumentar o tempo de cicatrizagdo (DEALEY, 2008).

»  Fase Proliferativa

Esta fase conhecida também por neovascularizacédo geralmente dura de 3 a 24
dias, os capilares comecam a crescer no interior da area lesada atingindo seu auge
por volta do oitavo dia. Esta fase é importante porque supri com oxigénio e
nutrientes a intensa atividade celular. A grande quantidade de capilares nessa fase
da a cor vermelha as feridas em processo de cicatrizacdo, diminuida apos 6 a 8
semanas (JORGE E DANTAS, 2005).

Simultaneamente ocorre a “multiplicagéo” de fibroblastos que se originados do
tecido conjuntivo, juntamente com o0s novos vasos irdo formar o tecido de
granulacdo que é uma forma inicial do tecido cicatricial. Pronto agora esta tudo
preparado para a biossintese do colageno, sendo este uma proteina fibrosa, a mais
importante do tecido conjuntivo e o principal componente do tecido cicatricial
fornecendo forca para a cicatriz. A sintese de coladgeno acontece em ambiente
acido, devido a presenca do lactato, sendo necessario a vitamina C, o zinco,
magnésio e aminoacidos. O pico da sintese ocorre do 5° ao 7° dia em cicatrizacdo
por primeira intencao.

Depois de aproximadamente 3 semanas, a ferida resistira a tensao tissular
normal. Ao mesmo tempo, que se inicia a heovasculariza¢do e formacao do tecido
de granulacdo comeca a epitelizacdo. As células epiteliais vindas das bordas em
direcdo ao centro migram sob a crosta, até se encontrarem formando uma ponte
epitelial, em seguida o epitélio se diferencia para formar varios estratos da epiderme
(ROCHA, 2006).

Alguns fatores sistémicos que podem influenciar nesta fase sdo: a idade do
paciente, perfusdo local, estado nutricional, infeccbes locais e sistémicas,
tabagismo, diabetes mellitus, estresse, uso de esterdides, alguns aspectos
psicolégicos, como, ansiedade, educacdo e motivagcdo do paciente e familiares
(AZEVEDO, 2005).

»  Fase Reparadora

Nessa fase ocorre como prioridade a formacdo do novo tecido conjuntivo e a
epitelizagdo, ocorrendo em consequéncia, uma diminuicdo da capilarizacdo e
aumento de colageno. A ultima fase da cicatrizacdo ocorre uma remodelagem do

colageno que pode durar de 24 dias a 1 ano o tecido cicatricial reorganiza a
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arquitetura para aumentar a resisténcia e reduzir a espessura da cicatriz, diminuindo
a deformidade. A enzima colagenase € responsavel pela quebra do colageno.
Ocorre também um decréscimo progressivo da vascularizacdo na cicatriz. A
aparéncia avermelhada do tecido de granulacao vascular, muda para a aparéncia de
um tecido cicatricial avascular, branco péalido (DEALEY, 2008).

A maneira que a ferida € cicatrizada pode acorrer por diversos tipos, quando
falamos nos tipos de cicatrizagcdo nos referimos a maneira pela qual a ferida é
fechada. Existem trés formas pelas quais uma ferida pode cicatrizar, as quais
dependem da quantidade de tecido perdido ou danificado e da presenca ou ndo da
infeccdo (JORGE E DANTAS, 2005).

» Tipos de cicatrizacao

Cicatrizacdo por primeira intencdo: € o tipo de cicatrizacdo onde a perca de
tecido é minima o que permite que as bordas sejam aproximadas por sutura. Neste
caso, o curativo passa a ter utilidade somente como protecédo, o que dispensa 0 uso
de meio Umido, e pode ser retirado apos 24-48 horas. Para esse tipo de cicatrizacao
€ necessario a auséncia de sinais de infec¢do, drenagem minima e pouco edema.
Geralmente resulta em lesdo cicatricial quase imperceptivel (TIAGO, 1995; JORGE e
DANTAS, 2005).

Cicatrizacdo por segunda intencdo: Esse tipo de cicatrizacdo se da quando
ocorre perca ou dano grandes de tecidos, como queimaduras, ou infeccao da lesao.
Esse processo envolve uma producédo de tecido de granulacdo. Assim sendo as
bordas da ferida ndo podem ser aproximadas e o curativo é utilizado para tratamento
da leséo, sendo indispensavel a manutencéo do leito da ferida imido. A cicatrizacao
por segunda intencdo demora mais tempo do que a de primeira intencdo e
consequentemente resulta em maior quantidade de tecido cicatricial. Quando a
perda tecidual € muito grande, ela pode resultar em deformidade ou disfuncéo
(TIAGO, 1995; DEALEY, 2008).

Cicatrizagao por terceira intencéo: Ocorre quando acontece alguma coisa que
retarda a cicatrizagdo, e dai € necessario deixar a lesdo aberta para drenagem ou
para debelar possivel infeccdo. Uma vez tratada, a ferida podera ser fechada,
através de sutura ou outros meios.

De acordo com Candido (2001), o enfermeiro deve ter uma visdo panoramica

no tratamento de uma ferida principalmente crénica onde o papel desse profissional
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Nao vai se resumir em somente executar execucdo 0s curativos prescritos pelo
médico.

O profissional de enfermagem esta intimamente ligado a recuperacdo no
tratamento de feridas, é ele que realiza o curativo fazendo acompanhamento diario
da evolucdo da mesma. A acdo do enfermeiro em muitos aspectos se sobrepora a
dos outros componentes da equipe de saude.

O tratamento das lesbes deixou de ser apenas enfocado na realizacdo da
técnica de curativo, para incorporar toda a metodologia da assisténcia que o0
enfermeiro presta, com avaliacdo do estado geral do paciente, exame fisico
direcionado de acordo com a etiologia da lesdo, escolha do tratamento e da
cobertura a ser utilizada. Além do registro de enfermagem e projecao prognéstica
(OLIVEIRA, 2006).

4.5 GERENCIAMENTO NO TRABALHO DE ENFERMAGEM

A geréncia configurada como ferramenta ou instrumento do processo do cuidar
pode ser entendida como um processo de trabalho especifico onde tem por
finalidade obter as condicbes adequadas no atendimento ao paciente. Assim sendo
o enfermeiro tem como objetivo no processo de trabalho gerencial: a organizacédo do
trabalho, através do planejamento, o dimensionamento e capacitacdo de recursos
humanos de enfermagem. Os meios utilizados para isso sé@o tanto recursos: fisicos,
financeiros, materiais e o0s saberes administrativos que utilizam ferramentas
especificas para serem operacionalizados. Esses instrumentos citados como parte
integrante do gerenciamento sédo o planejamento, coordenacéo, direcéo e o controle
(ALMEIDA, 2003).

Essas responsabilidades gerenciais apontadas como responsabilidade do
enfermeiro, possibilitam a compreensdo que gerenciar € uma ferramenta do
processo de trabalho cuidar que tem como finalidade geral a assisténcia a saude
sendo através da promocéo, prevencao, protecao ou reabilitacdo (FELLI, 2005).

O profissional enfermeiro deve desenvolver competéncias apoiadas em uma
base sdlida de conhecimentos. Dentre esses conhecimentos associados sao

fundamentais os saberes da administracdo que séo: as teorias administrativas, as
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ferramentas especificas da geréncia inclui planejamento, organizacdo, tomada de
decisdo, lideranca em enfermagem, educagdo continuada/ permanente,
gerenciamento de recursos humanos e gerenciamento de recursos materiais a ética
no gerenciamento, conhecimentos sobre organizacdo e cultura poder de negociar,
realizar trabalho em equipe, diminuicdo dos custos, sistemas de informacéo e
processo decisorio.

De acordo com Silva (2003), a qualidade da assisténcia a salude esta
diretamente associada a existéncia de recursos humanos treinados capacitados e
recursos materiais suficientes com a oferta de cuidados orientada pelas
necessidades de saude além da necessidade do profissional que exerce a geréncia
fazer uso de instrumentos do trabalho administrativo como o planejamento, a
organizacao, a coordenacao e o controle.

Os trabalhadores de enfermagem tém graus de formacéo diferenciados e a
organizagdo ocorre pela divisdo de tarefas, garantindo ao enfermeiro a fungéo de
controlador do processo de trabalho. Assim, o enfermeiro além de realizar o trabalho
assistencial também realiza o intelectual e gerencia a assisténcia que € prestada. A
Lei do Exercicio Profissional n°7498/86, art.11, dispde que o enfermeiro exerce
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: privativamente — planejar,
organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servigos da assisténcia de enfermagem.

Passaremos a discutir algumas das competéncias que se relacionam
diretamente com a area de Administracdo em enfermagem possibilitando uma

assisténcia integral a pacientes com feridas cronicas.

4.5.1 TOMADA DE DECISAO

A natureza do trabalho/cuidado dos enfermeiros e suas responsabilidades para
a coordenacdo e o gerenciamento da assisténcia de enfermagem devem estar
voltadas para a capacidade de tomar decisdes, tendo em vista 0 uso apropriado da
forca de trabalho, de recursos materiais e de procedimentos e praticas. Para que
aconteca a tomada de decisdo (TD) é necesséario cumprir algumas etapas como
conhecer as condi¢des de trabalho que o lugar oferece, a real condi¢do do paciente

suas necessidades e realizar o trabalho pautado em planejamento que contemple o
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detalhamento de informacdes tais como: recursos viaveis, definicdo dos envolvidos e
dos passos a serem seguida, criacdo de uma metodologia seja um cronogramas de
trabalho e envolvimento dos diversos niveis hierarquicos.

Peres e Ciapone (2006) diz que a TD é formada através do pensamento critico
sobre alguma situacdo vivenciada tomando como base nas analises e julgamentos
das perspectivas de cada proposta de cuidado e de seus desdobramentos. Sé&o
caracteristicas fundamentais para a TD, o raciocinio logico e intuitivo o
conhecimento da cultura e das estruturas de poder das organizacOes,
estabelecimento de objetivos, procura de alternativas, escolha, implementacdo e
avaliacao.

A competéncia do enfermeiro para a TD é definida como processo que faz
parte de seu cotidiano e pode ser influenciado por alguns fatores, como a rotina
institucional e os modelos de comportamento. A TD n&o pode fugir das regras
institucionais, portanto devem estar embasada nas mesmas, resaltando o
conhecimento cientifico e a experiéncia profissional (LIMA e PEREIRA, 2003).

A TD se torna uma estratégia integrativa, que necessita da cooperacdo de
todos, e que o enfermeiro deve aplicar com criatividade, para adequar o que ele
possui disponivel sobre recursos materiais € humanos com a necessidade do
paciente e disponibilidade técnica de trabalho realizando uma assisténcia planejada
e com qualidade (MEDEIROS, 2010).

4.5.2 LIDERANCA EM ENFERMAGEM

Dentre as principais caracteristicas a serem desenvolvidas pelo enfermeiro a
lideranca é considerada como uma das principais nos dias atuais, o enfermeiro tem
a oportunidade de desenvolver e praticar a liderangca em seu ambiente de trabalho
com sua equipe, exigindo perspicécia, prontiddo e habilidade (SIMOES, 2001).

A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomar decisbes. As decisbes precisam ser muitas vezes tomadas de forma rapida e
assertivas podendo gerar uma postura autoritaria ao invés da postura participativa.
O profissional nesse contexto deve saber se apresentar de forma prudente e objetivo

com sua equipe sabendo impor seu papel de forma comunicativa respeitando as
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caracteristicas peculiares de cada membro de sua equipe (BALSANELI; CUNHA e
WHITAKER, 2008).

A comunicacdo € um instrumento fundamental para que a prestacdo de
cuidado seja efetiva devendo pressupor conhecimentos basicos ou cientificos
dependendo a quem esta se referindo, podendo ser membros da equipe, paciente
ou familiares. Se torna necessario a consciéncia da forma verbal e ndo verbal nas
interacOes, atuar com clareza e objetividade, promover o autocuidado através de
explicacdo de higiene pessoal, nutricdo, retorno na busca de tratamento eficaz
(BRASIL, 2001).

Considerando que para gerenciar € fundamental comunicar-se a competéncia
comunicativa é fundamental para que haja interacdes adequadas e produtivas. O
intuito maior da comunicacdo multiprofissional € de identificar o causador de
problema, os agravantes, estabelecer metas, e a partir dai incrementar a eficiéncia
de cada unidade de trabalho e da organizagcdo como um todo (QUIN, 2003).

Os enfermeiros precisam criar estratégias de comunicacdo para atender as
necessidades dos familiares e pacientes é necessario sensibilidade e conhecimento
tedrico, para uma possivel assisténcia de enfermagem planejada e estruturada,
visando a orientacdo aos familiares a respeito do que ocorre e 0 estimulo da
expressao de seus sentimentos. A comunicacao passa a ser vista como ferramenta
de mudanca e melhoria do cuidado, assim sendo avaliar, planejar e comunicar sédo
processos presentes no cotidiano de trabalho, necessarios para qualquer acdo ou
decisédo de enfermagem (MARQUES; SILVA e MAIA, 2009).

4.5.3 EDUCACAO CONTINUADA/PERMANENTE

As atividades de educacéo continuada/permanente (ECP) é considerada uma
das maneiras de assegurar e manter a competéncia da equipe de enfermagem em
relacdo a assisténcia. A ECP sob a pratica do desenvolvimento profissional do
enfermeiro é destacada como uma estratégia de gestdo participativa no
trabalho/cuidado, pois possibilita transformacdes, adequacdes/aprimoramentos do

processo de trabalho, envolvendo uma reflexdo critica sobre pratica cotidiana de
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trabalho para produzir mudancas no pensar e agir da equipe de saude (MEDEIROS,
2010).

Espera-se que os profissionais tenham competéncia para identificar e intervir
nas alteragdes fisiologicas além de amenizar a ansiedade desses e de seus
familiares: Ao enfermeiro, cabe zelar pela manutencéo e organizagdo do ambiente,
junto aos demais membros de sua equipe (BALSANELI, 2008).

A ECP é responsabilidade do profissional de salde, associada ao papel da
universidade e das politicas institucionais. O enfermeiro inserido nesse processo de
educacdo permanente deve elaborar de forma continua a promocao de habilidades
através de treinamentos capacitacdes cursos palestras para sua equipe e clientes de
acordo com o contexto epidemiolégico e com as necessidades de saude, para que
resultem em atitudes que gerem mudancas qualitativas no seu processo de trabalho
(PERES e CIAPONE, 2006).

4.5.4 GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

O gerenciamento de RH é considerado uma maneira de atender a demanda de
pacientes que buscam o sistema de saude, possibilitando condi¢cdes favoraveis de
trabalho e, consequentemente garantir a saude dos trabalhadores de enfermagem
(OLIVEIRA e CHAVES, 2009).

Esse dimensionamento deve ser realizado de acordo com as normas técnicas
minimas estabelecidas pela Resolucdo COFEN n°293/2004. Essa Resolucédo
preconiza que o dimensionamento e a adequacao quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem devem se basear em caracteristicas relativas a
instituicdo/empresa, ao servigco de enfermagem e a clientela (COFEN, 2004).

O enfermeiro para promover gerenciamento dos RH da area da enfermagem
necessita conhecer a capacidade e a disposicéo de seus colaboradores e alia-las no
nivel de complexidade exigida pela clientela. Assim, os profissionais membros da
equipe terdo possibilidade de crescer e melhorar seus conhecimentos e atitudes

durante o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem.
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4.5.5 GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS

O gerenciamento de RM é definido como a programacéao do fluxo envolvendo a
classificagdo, padronizacdo, especificacdo e previsdo de materiais, a compra
envolvendo o controle de qualidade e licitagdo, a recepg¢do, armazenamento,
distribuicdo e controle, com o objetivo de garantir que a assisténcia aos usuarios nao
sofra interrupc¢des por insuficiéncia na quantidade de recursos materiais (CASTILHO
e GONCALVES, 2005).

A geréncia constitui um importante instrumento para a efetivacdo das politicas
de saude, pois incorpora um carater articulador e integrativo, em que a acéo
gerencial € determinante do processo de organizacdo dos servicos de saude
(PERES e CIAMPONE, 2006).

No Brasil se gasta, anualmente, 80 doélares per capita com saude, com
significativo desperdicio de recursos e a capacitacao gerencial para definir e resolver
problemas torna-se imprescindivel uma mudanca na contencéo e redirecionamento
de gastos nos servicos de satde (JUNIOR e VIEIRA, 2002).

Assim sendo os enfermeiros sao responsaveis em executar atividades de
controle de qualidade, avaliar material e controlar o desperdicio além de realizar
orientacdo sobre a forma de utilizacdo adequada dos materiais através da educacao
(OLIVEIRA e CHAVES, 2009).

Diante disso, resalta a necessidade desse profissional ter no¢des sobre o
controle de materiais para atuar como elo entre a equipe de enfermagem e de
saude, o controle dos gastos gerados na troca de curativos implicam além da
necessidade da melhor escolha para o tratamento a diminuicdo do tempo de
necessidade desse cliente nas redes de salde, dessa forma € necessario o
enfermeiro estar apto a treinar sua equipe para definir os materiais mais adequados
e as técnicas seguras a prestacdo de assisténcia com qualidade a clientela, sob sua

responsabilidade.

4.6 GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE FERIDAS
CRONICAS.



28

O tratamento de feridas vem sendo tema destacado por varios setores da
salde em todo mundo. E uma préatica realizada desde muito antigamente e que
estava ligada aos costumes e habitos. Com o0 passar dos anos através do
desenvolvimento tecnoldgico a saude conquistou seu merecido cunho cientifico. O
que se vivencia notoriamente portanto hoje sao profissionais, instituicbes, e
industrias, se empenhando e buscando a exceléncia para proporcionar ao doente
portador de lesdes, um tratamento de curto prazo, confortavel e eficaz que possa
devolver suas atividades diarias mais confortavelmente (MARIA e AUN, 2013).

No Brasil, atualmente, o tratamento de feridas vem recebendo uma atencao
fundamental dos profissionais de saude, destacando a atuacéo dos enfermeiros, que
muito tem contribuido para o avanco e o sucesso do tratamento dos portadores de
lesBes crbnicas, visando a cura ou cicatrizacdo, a melhora da condi¢céo clinica e
social dos clientes, a racionalizacdo com a consequente otimizagédo do atendimento
(PRADINES, 2004).

Um servico de salde ndo pode ser de qualidade se os riscos de dano ao
paciente nao estiverem reduzidos e controlados. Entretanto, a seguranca do
paciente é uma dimensdo da qualidade peculiar, pois foca a auséncia de dano,
demonstrando a responsabilidade do enfermeiro na prevencédo das feridas devendo
ele desenvolver atividades de monitoramento, planejamento da seguranca através
da implantacdo sistematica de boas praticas de seguranca além de avaliar,
prescrever o tratamento mais adequado, orientar e supervisionar a equipe de
enfermagem na execucao do curativo.

Levando em consideracdo o gerenciamento de enfermagem e todas as
caracteristicas eminentes correlacionados a ela o enfermeiro deve desenvolver
estratégias que visem a melhor condicdo de atendimento ao paciente portador de
feridas cronicas. Medidas de prevencao, curativa, reabilitacdo e controle sé&o
fundamentais para esse processo. Diante das inUmeras maneiras que o enfermeiro
pode intervir nesse processo algumas estratégias como impressos; tabelas,
funcionais podem ser utilizadas de forma gerencial.

Segue abaixo alguns exemplos de como a elaboracdo de algumas tabelas
podem direcionar o gerenciamento de enfermagem em feridas cronicas.

A seguinte tabela pode ser utilizada para controle de pacientes em tratamento

de feridas cronicas.



UNIDADE: DATA: Enf.:
Paciente Data de | Tamanho Cobertura Quant. Troca/dias
inicio Cm indicada Usada

Tabela 1.0 — Controle de pacientes em tratamento de feridas crénicas.
Fonte: Secretaria municipal de Ribeirdo Preto. Disponivel em: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/principal.php.

29

Essa segunda tabela pode direcionar a equipe quanto o tipo de material que

deve ser utilizado considerando a fase que se encontra a ferida, bem como o

periodo de troca desse curativo.

FASES COBERTURA PRIMARIA TROCA/PERIODICIDADE
Estagio 1 SUPERFICIAL Vaselina sélida Diéria
Linimento 12 a 24 horas
Caléndula Diaria
Hidrocol6ide Até 7 dias
Hidropolimero transparente | 48 horas
Epitelizacdo | PROFUNDA Gaze Umida 0,9% 4/4 horas
Vaselina Diéria
Linimento 12 a 24 horas
Caléndula Diarias
Hidrocol6ide Até 7 dias
Granulagdo | POUCO/MEDIO Gaze Umida 0,9% 4/4 horas
Vaselina Diéria
Linimento 12 a 24 horas
Caléndula Diéria
Papaina Diéria
Exsudativa | GRANDE Hidrocoléide Até 7 dias
Gaze Uumida SF 0,9% SIN
Linimento 12 a 24 horas
Papaina gel Diéria
Hidrocoloide Diéria
Hidrogel 1 a3dias



http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/principal.php

Necroética

TECIDO
DESVITALIZADO

ESCARA

Gaze seca
Carvao ativado
Alginato (fita)
Papaina 6%
Hidrocolbide

Sulfadiazina

Gaze seca
Carvao ativado
Alginato (fita)

Papaina 6%

Gaze umida SF 0,9%
Papaina 6%

Carvao ativado
Hidrogel

Sulfadiazina
Vaselina

Hidrocoléide

Até saturacao
2 a7 dias
12h. a 5 dias
Diéria

Até 7 dias

12 horas

Até saturacao
2 a7 dias
12h. a 5 dias

Diaria

4/4 horas
Quando secar
2 a7 dias

1 a 3 dias

12 horas
Diéria

7 dias

Tabela 1.1 - Controle de materiais tais como coberturas e troca/periodicidade.

Fonte: Secretaria municipal de Ribeirdo Preto. Disponivel em: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/principal.php.
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Ressalta-se a utilizagdo da escala de Braden, por um profissional devidamente

7

capacitado, onde é possivel avaliar o individuo hospitalizado diagnosticando as

situacdes de: estado nutricional, nivel de mobilidade, percepcao sensorial, friccao,

cisalhamento,

umidade e grau de atividade fisica, prevenindo o possivel

aparecimento das Ulceras por pressao.
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Percepcéo Exposicao Atividade Mobilidade Nutricao Risco de lesao
sensorial aumidade cutanea
Completamente | Constantemente | Acamado Completamente | Muito pobre Problema
limitada Uumida imovel
Muito limitada Umida com | Cadeira Muito limitada Provavelmente | Problema
frequéncia de rodas inadequada potencial
Ligeiramente Ocasionalmente | Deambula Ligeiramente Adequada Sem problema
limitada Uumida ocasionalmente | limitada aparente
Sem limitacdes Raramente Deambula Sem limitacdes Excelente
umida frequentemente
PONTUACAO RISCO DE UPP
<13 ALTO RISCO
13A 14 RISCO MODERADO
> 14 BAIXO RISCO

Tabela 1.2 — Escala de Braden
Fonte: PARANHOS e SANTOS, 1999.

O portador de FC existe em todos 0s seguimentos sociais. No Brasil o grande
desafio encontrado € contornar as dificuldades daqueles que ndo possuem acesso a
recursos adequados e acabam procurando instituicdes publicas para receberem o
tratamento. Sao conhecidas as dificuldades inerentes aos servicos publicos de
saude de forma generalista, podemos citar como causa basica a grande demanda e
busca de atendimento e caréncia de recursos para atendé-la adequadamente.

Chama a atencdo a caracteristica dessa demanda, em sua maioria proveniente
das camadas carentes da populagdo, onde o desconhecimento relacionado a
prevencdo melhora e cura séo altos, o que conota maior incidéncia de doencas
instaladas (SECO e PUIG, 2004).

Diante das FC por se tratar de um cuidado complexo o enfermeiro para realizar
seu papel assistencial deve primeiramente elaborar um plano de cuidado embasado
em seus conhecimentos cientificos utilizando os instrumentos gerenciais como ponto
de partida. O planejamento deve ser feito atraves da condicdo socioeconémica do
cliente deve ser respeitado condi¢des étnicas religiosas e psicoldégicas do mesmo
bem como a comunicacdo deve ser constante entre enfermeiro-equipe-cliente. Os

materiais escolhidos na realizacdo da assisténcia devera ser especifico e controlado
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ndo havendo desperdicio, a equipe deve estar em harmonia e treinada através de
reunides a educacao continuada, permite a exceléncia da assisténcia.

Alguns itens devem ser analisados pelo enfermeiro antes do planejamento do
cuidado durante a avaliacdo do estado geral do paciente compreendendo: higiene,
estado nutricional, hidratacdo oral, sono/ repouso, eliminacdes, etilismo/ tabagismo,
patologias associadas, medicamentos em uso, idade, estresse, ansiedade,
condicbes da pele (SARQUIS, 2003).

Os exames de hemograma completo, glicemia em jejum, dosagem de
albumina sérica, proteinas totais e fracionadas auxiliam no diagndstico dos possiveis
fatores que influenciam na cicatrizacdo da ferida, bem como de doencas associadas.
A solicitacdo desses exames esta regulamentada conforme a resolucdo 195 do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, podendo ser solicitado pelo enfermeiro
(CARMO, 2004).

A partir do diagndstico o enfermeiro constréi planos de cuidados cujos objetivos
sdo proporcionar condicdes que minimizem o tempo de cicatrizacdo da ferida,
reduzem os riscos de infeccdes, prevencdo de recidivas, garantam a seguranca e
conforto do paciente.

Neste sentido, Alves (2006) coloca que tornar disponiveis 0Ss recursos
necessarios, preparar a equipe para oferecer uma assisténcia de qualidade, realizar
auditorias com a finalidade de alimentar as acBes educativas e a revisdo dos
processos, controlando a qualidade do cuidado oferecido ao cliente, € uma forma
bastante atual de gerenciar o cuidado de enfermagem.

Insistir com a equipe de enfermagem e com 0s enfermeiros sobre a realizagao
de curativos baseados em técnicas rigorosamente assépticas € uma das prioridades
e necessidades da assisténcia, bem como a atualizacdo profissional para o processo
de cuidar e tratar das lesdes da pele (FERNANDES et al, 2008).

Segundo Timby (2007), o tratamento de feridas envolve a cada momento a
evolucdo para a cicatrizacdo que dependerd da escolha do medicamento para o
tratamento de feridas. A escolha do medicamento adequado dependera da correta
avaliacdo, do conhecimento sobre o produto, sua eficacia, custo, disponibilidade no
mercado, no bem estar e conforto do cliente. O uso inadequado do tratamento pode
prejudicar ou retardar a cicatrizagao.

N&o existe o melhor produto para a realizacdo do tratamento da ferida ou o

unico em todo o processo cicatricial, € necessario identificar e conhecer indicagéo e
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contra-indicacéo e o beneficio do produto. A escolha do produto ir4 depender do tipo
de procedimento, tamanho, presenca de drenagem ou sinais de infeccao da ferida
(FRANCO e GONCALVES, 2007).

A formacédo dos técnicos de saude envolvidos no diagndstico e tratamento de
FC desempenha um papel determinante, porque aliando aos avancos tecnolégicos
dos materiais e equipamentos, orientagbes adequadas e padronizadas de prevencao
e tratamento, obter-se-4 um impacto muito positivo nos resultados clinicos e
econdbmicos e grande parte da carga econdmica podera ser evitavel (GASPAR,
2010).

A reducgdo dos erros clinicos por meio de treinamento, capacitacdo, tem um
grande potencial para reduzir os custos da saude, pois melhora a qualidade dos
cuidados e a formacdo profissional continua é essencial para os profissionais de
saude se manterem atualizados e poderem usar conhecimentos e habilidades
clinicas adequadas no atendimento das mais complexas exigéncias de cuidados dos
pacientes oportunizando um atendimento eficaz e integral ao paciente (WEINER,
2009).

Para desempenhar a funcédo gerencial com eficiéncia o enfermeiro, dentre
outros instrumentos, pode utilizar o planejamento gerencial e a Sistematizacado da
Assisténcia de Enfermagem que € um instrumento que possibilita que haja uma
intima relacdo entre o processo de gerenciamento em enfermagem e 0 processo

assistencial individual.

4.7 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO
DE FERIDAS CRONICAS

De acordo com a Resolucdo COFEN n°272/2002 dispde que desde 1986, é
acdo privativa do enfermeiro através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ocorrendo em toda instituicAo de saude, publica e privada
realizar o planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do processo de
enfermagem (COFEN, 2004).

A SAE é tida como um instrumento gerencial diretamente relacionada a

competéncia de enfermagem uma vez que permite o controle da realizacdo dos
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cuidados prescritos, alem de direcionar a assisténcia, favorece o planejamento das
acOes, a continuidade das mesmas, alem de garantir que as prescricdes de

enfermagem seréo realizadas e néo alteradas (BARBOSA, 2010).

Em primeiro lugar o enfermeiro deve buscar o histérico da ferida daquele
paciente, fazendo a inspecao, ou seja, avaliar a superficie, os sinais de cicatrizacéo,
a temperatura do paciente, ira analisar as caracteristicas definidoras (presenca de
drenagem amarelada, cheirando a sujo, se as bordas se aproximam, drenagem
marrom avermelhada) e a seguir ele ira diagnosticar a ferida, analisando: Diminui¢éo
da integridade da pele que estd relacionado com incisdo cirargica, efeitos da
pressdo, acidente quimico, secrecfes e excrec¢des; Risco de diminuicdo da
integridade da pele relacionado com imobilizacao fisica, exposicdo a secrecoes;
Risco para infeccdo, relacionada a ma nutricdo, perda de tecido e exposicdo
aumentada ao ambiente; Dor, relacionada com incisdo abdominal; Diminuicdo da
mobilidade fisica, relacionado com dor na ferida cirdrgica; Nutricdo alterada menor
do que as necessidades do corpo, relacionado a inabilidade de ingerir alimentos;
Padréao de respiracédo ineficaz, relacionado com dor na incisdo abdominal; Perfuséo
tecidual alterada, relacionado com interrupgao do fluxo arterial, interrupcdo do fluxo
venoso; Distarbio da autoestima relacionado com a percepcdo das cicatrizes,
percepcdo dos drenos cirlrgicos, reacdo a parte do corpo removida cirurgicamente
(POTTER e PERRY, 1999).

Posteriormente o enfermeiro ird desenvolver um plano de cuidados prescricdo
com as metas, resultados esperados, prescricées e a justificativa onde requer o
gerenciamento da ferida. As metas e os resultados esperados séo estabelecidos, e,
a partir das metas, o enfermeiro planeja as terapias de acordo com a gravidade e o
tipo de ferida e a presenca de alguma condicdo que cause complicacdo, como
infeccdo, m& nutricdo, imunossupressdo e diabetes, capaz de afetar a cicatrizagédo
da ferida (CANDIDO, 2001).

A SAE sendo empregada na assisténcia ao cliente fazendo parte da geréncia
em enfermagem contribui para além de direcionar a caracterizacdo de recursos
humanos e materiais, facilita a avaliacdo da assisténcia prestada, o que permite
verificar o alcance dos padr6es minimos de assisténcia, oferecendo subsidios aos
indicadores de custos e rendimentos, indicando também areas que requeiram
aprimoramento (POTTER e PERRY, 1999).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos e materiais da
informacgé&o, da mesma forma que devem estar aptos a serem gestores e lideres na
equipe de saude. O enfermeiro tem sido o responsavel pela organizacdo e
coordenacao das atividades assistenciais dos hospitais e pela viabilizacdo para que
os demais profissionais da equipe de enfermagem e outros da equipe de saude
atuem, tanto no ambiente hospitalar quanto na saude publica. Chama a atencao que
na area da enfermagem o gerenciamento foi historicamente incorporado como
funcdo do enfermeiro. Portanto, sempre houve no processo de formacdo desses
profissionais um preparo “minimo” para assumir esse papel. Entretanto, sdo poucas
as carreiras da area de saude que incluem disciplinas voltadas ao gerenciamento de
servicos de saude na graduacdo. Mesmo dentre os atuais gerentes de servicos de
salude, um pequeno percentual se especializam em gestao.

Prestar um cuidado de qualidade a clientes portadores de feridas € um desafio
a ser enfrentado por toda a equipe, em especial pelo enfermeiro. E proporcionando o
cuidado humanizado, buscando compreender a patologia sem deixar de se
preocupar com os fatores psicossociais e humanos que o profissional alcancara a
exceléncia no atendimento. O profissional enfermeiro deve atentar ndo apenas para
a lesdo em si, mas ter a sensibilidade para planejar holisticamente o cuidado do
modo a contemplar o ser humano em sua plenitude. E possivel concluir que para o
enfermeiro prestar uma assisténcia autbnoma € preciso objetivar, otimizar e
padronizar os procedimentos de prevencdo e tratamento de feridas. Isso deve ser
feito perante protocolos técnicos que garantam respaldo legal, técnico e cientifico ao
profissional, a fim de melhorar a assisténcia ao portador de feridas.

O profissional de enfermagem nao mais realiza apenas as técnicas de curativo
em relacéo as feridas cronicas ele é responsavel em criar um plano de assisténcia
a cada paciente de acordo com suas proprias necessidades para isso deve fazer
uso de instrumentos que viabilize esse objetivo, como por exemplo fazer uso da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que é capaz de direcionar a
caracterizacdo de recursos humanos e materiais, facilitar a avaliacdo da assisténcia
prestada, permite verificar o alcance dos padrbes minimos de assisténcia,

oferecendo subsidios aos indicadores de custos e rendimentos, indicando também
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areas que requeiram aprimoramento, realizar  constantemente sempre que
necessario treinamento de sua equipe quanto as técnicas assépticas rigorosas
entre outras. Contudo acredita-se que este estudo possa contribuir de alguma forma
para facilitar a busca de caminhos estratégicos para agir de forma diferente frente
aos cuidados de feriadas crénicas, ou seja, mais critico e sendo realmente um

gerente do cuidado.
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