UNIVERSIDADEDO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS

UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM

PRISCILA DE QUADROS MOREIRA

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO DE
LESOES E FERIDA:

Uma Revisao Bibliografica

Canoas
2020



PRISCILADE QUADROS MOREIRA

ENFERMEIRO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTODE
LESOES E FERIDA: uma Revisio Bibliografica

Artigo apresentado como requisito parcial
para obtencao do titulo de Especialista em
Enfermagem, pelo Curso de MBA em
Enfermagem da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos — UNISINOS.

Orientador: Prof. Dr. Joel Rolim Mancia.

Canoas
2020



A ATUAGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO DE
LESOES E FERIDA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Priscila de Quadros Moreira®”

Joel Rolim Mancia?”

Resumo: A enfermagem enquanto profissdo de relevancia nas areas de saude e
social requer dos enfermeiros conhecimentos tedricos e praticas no cuidado de
lesbes e feridas e no manejo de pacientes. O objetivo deste artigo é identificar em
publicagcdes nacionais e internacionais a atuagao do enfermeiro especializado no
tratamento de lesdes e ferida. A metodologia utiliza a revisado bibliografica de artigos
cientificos publicados, através de buscas na literatura disponivel em bases de dados
eletrénicos BVS, IBICT, SCIELO e BDTD, do periodo de 2017 a 2019. Como refino
da selegado, a amostra inclui 16 artigos. Os resultados da analise do corpus
revelaram as seguintes categorias: educagao continuada e permanente do
enfermeiro; desenvolvimento de habilidades cientificas e praticas; e avaliacéo e
protocolos auxiliam no tratamento de lesdes e ferida. A conclusao indica que o
enfermeiro especializado necessita do dominio de conhecimentos tedricos e praticos
para promover o cuidado eficaz a pacientes com lesdes e ferida.

Palavras-chave: cuidado em enfermagem, ferida, conhecimento, avaliagao,
protocolos.

1 INTRODUGAO

A pele € uma barreira natural que protege o corpo contra a entrada de
microrganismos patogénicos. Essa barreira protetora pode ser lesionada e ter suas
funcgdes afetadas, tornar-se vulneravel a feridas. Estas de origem viral, bacteriana ou
fungica, entre outras, podem caracterizar-se como crbnicas, por pressao,
decorrentes de traumas, de apoio do corpo ou de afecgdes clinicas, e apresentarem
facil ou dificil processo de cicatrizagcdo. A alta incidéncia de doencas crénicas e
degenerativas a causar lesdes na pele, tornou-se um problema de saude publica,
requerendo cuidados especializados de enfermagem e profissionais capacitados.

Nao é somente o bom atendimento na realizagdo desse servigo que desafia o
enfermeiro e a equipe multiprofissional, mas o conhecimento cientifico e pratico, a
competéncia e habilidades para avaliar feridas, elaborar protocolos, indicar

tratamento e prevencao, sistematizando a assisténcia de enfermagem.
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Uma equipe de profissionais eficiente € um objetivo comum no cuidado aos
pacientes portadores de lesdes e feridas. Estas comprometem a qualidade de vida
do paciente, demandando melhores cuidados e orientando a busca dos enfermeiros
pelo aperfeicoamento e novas praticas (PAULA; BRASILEIRO, 2019).

O cuidado aos pacientes com ferida requer do enfermeiro uma atuagao
amparada em conhecimentos tedricos e praticas fundamentadas em inovagoes
tecnolégicas, educacionais, complementados pela regulamentagao do enfermeirono
cuidado aos pacientes com feridas regulamentagéo, procedimentos e formas de
intervengdes (COFEN, 2018; COSTA; RODRIGUES, 2017).

A atualizacdo constante do enfermeiro possibilita uma assisténcia de
enfermagem eficiente, desenvolve competéncias e habilidades para a avaliagéo e a
elaboracao de protocolos que auxiliam no aprimoramento da qualidade do cuidado.
A Res. COFEN n° 0567/2018 autoriza avaliar, prescrever e realizar curativos,
prescrever medicamentos e coberturas, desbridamento, terapia, escolher materiais,
entre outras normativas, precisa ser conhecida, divulgada e seguida por todos os
profissionais de enfermagem na prevencgéao e cuidado de pessoas com feridas.

Refletindo sobre essa tematica e sua relevancia para o enfermeiro no
exercicio profissional, justifica-se o interesse pelo estudo do tema, a importancia do
enfermeiro especializado no tratamento de lesdes e feridas, pois sdo poucos os
estudos sobre o tratamento de lesdes e feridas do ponto de vista do enfermeiro
especializado. E importante analisar a atuagdo desse profissional e relaciona-la, as
atribuicdes regulamentadas pelo COFEN (2018).

O estudo do tema proposto sugere a demanda um pensar qualificado do
enfermeiro, aliado a uma equipe multidisciplinar, para que atue no cuidado e
tratamento de lesbes e feridas, identificando os fatores motivadores da lesdo e
administre o tratamento, baseado na avaliacdo e com conhecimento dos produtos,
proporcionando ao paciente mais eficaciaem suacura (SILVA et al., 2017).

A relevancia do tema no contexto hospitalar traz contribuicdo pessoal,
académica, profissional e cientifica, na medida em que possibilita identificar a
importancia do enfermeiro no tratamento de lesdes e feridas, historiando, definindo e
verificando em que consiste o tratamento de lesbes e feridas, amparado na
avaliagao e protocolos, fatores preponderantes a autonomia e ao conhecimento

especializado do enfermeiro e ao autocuidado (CAMPOI et al., 2019).



Essas sdo algumas razdes a justificar o interesse no exame da atuagao do
enfermeiro especializado frente ao tratamento de lesdes e ferida que se juntam a
relevancia no Brasil atual da pandemia do coronavirus, surtos de fasciite e outras
doencgas a demandar cuidados, conhecimentos e autonomia do enfermeiro.

Diante desse contexto, surge a questdo de pesquisa: Qual a atuagédo do
enfermeiro especializado no tratamento de lesbes e ferida? Ademais, estudos
mostram que entre os profissionais com mais tempo de atuagao na profissdo, ha
uma resisténcia as inovagdes tecnoldgicas e ao emprego de novos materiais para a
cobertura de feridas, o que nao ocorre com enfermeiros mais jovens, focados no
aperfeicoamento pessoal e profissional.

Para responder ao questionamento da pesquisa, o tema é analisado a partir
de uma amostra de 16 artigos cientificos e apoiado por um referencial contendo
entendimentos sobre histéria e definicdo do cuidado no tratamento de lesbes e
feridas, tratamento de lesbes e ferida pelo enfermeiro e importancia do enfermeiro
especializado no cuidado de lesdes e ferida na perspectiva do tratamento.

O objetivo geral do trabalho é identificar em publicagbes nacionais e
internacionais a atuacdo do enfermeiro especializado no tratamento de lesbes e

ferida.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para compreender a atuagao do enfermeiro especializado no tratamento de
lesbes e feridas, torna-se necessaria uma analise historica conceitual da tematica,
englobando o enfermeiro especializado e o tratamento de lesdes e ferida.

A partir dessa necessidade, fundamenta-se o estudo com enfoques voltados a
historia e definicdo do cuidado no tratamento de lesbes e ferida, tratamento de
lesbes e ferida pelo enfermeiro, e a importancia do enfermeiro especializado no

cuidado de lesdes e ferida na perspectiva do tratamento.

2.1 Histéria e definicao do cuidado no tratamento de les6es e ferida

A histéria sobre os cuidados de feridas vem de relatos da Antiguidade,
documentada em blocos de argila anteriores a 2.000 a. C., documentos em

sanscrito, papiros e escritos de Homero, de 800 a. C. Os mesmos autores



evidenciam em seus escritos que o tratamento para a cicatrizacdo de feridas,
consiste em lavar a ferida, cobrir com emplastros medicamentosos e proteger a
mesma com curativo. Algumas abordagens sobre o tratamento perduraram na
histéria, entre elas, as técnicas de cobertura por gazes, adotadas na Idade Média e
naldade Moderna como opgao de tratamento (VIEIRA et al., 2017).

Os mesmos autores pontuam que o olhar para as técnicas de enfermagem no
passado, permite na atualidade, entender como os cuidados ao paciente eram
percebidos, aceitos e compreendidos pelos profissionais de saude e, hoje verificar
que os cuidados de enfermagem constituem verdadeiros contratos sociais entre os
profissionais de enfermagem e a sociedade sobre o cuidado dispensado aos
pacientes sob sua responsabilidade. Nesse sentido, as publicagdes internacionais,
especialmente nos Estados Unidos, evidenciam essa responsabilidade dos
enfermeiros no tratamento de feridas.

No Brasil as publicagbes mais voltadas aos problemas de saude publica e as
feridas, por exemplo, definem as feridas crénicas, como uma ruptura no tecido
corpéreo resultante de lesées no tecido corporeo com solugcédo de continuidade e
dificil reparagdo da integridade anatdmica e funcional por mais de trés meses
(OLIVEIRA et al., 2019).

Outros autores falam sobre o0 manejo das reagdes agudas da pele e, diante
da necessidade dos profissionais de enfermagem possuir conhecimentos para essa
pratica, em 2016 foi desenvolvido no Brasil, um questionario orientador, que permite
ao enfermeiro “identificar como o cuidado tem sido realizado e contribuido para uma
pratica clinica baseada em evidéncias cientificas” (SANTOS et al., 2018, p. 1141).

Oliveira e Peripato (2018) referem a assisténcia ao paciente queimado, a qual
exige do enfermeiro o estabelecimento de uma rotina, sendo a equipe de
enfermagem, elemento chave no processo de gestao da dor aguda provocada pela
queimadura.

Portanto, atuagdo do enfermeiro especializado no cuidado com lesbdes e
feridas apresentadas por pacientes requer competéncias desse profissional. A
Resolugdo COFEN n° 0567/2018, apresenta as responsabilidades do enfermeiro na
atuacdo no cuidado aos pacientes com feridas, destacando como objetivo geral
deste profissional de enfermagem, a avaliagdo, a prescricdo e a execucgao de

curativos em pacientes sob seus cuidados, assim como a coordenacdo e a



supervisdo da equipe de enfermagem no cuidado de pessoas com feridas e na
prevencéo destas (COFEN, 2018).

Na sequénciafocaliza-se o tratamento de lesdes e feridas pelo enfermeiro.

2.2 Tratamento de lesoes e ferida pelo enfermeiro

Modernamente, as novas tecnologias respondem pela inovagao de produtos e
meétodos de tratamento de feridas. Tratar feridas vai além de cuidar da cicatrizacao,
os profissionais de enfermagem precisam saber a causa da lesao, para prevenir
complicagdes, conhecer e tratar as enfermidades que podem estar presentes, para a
prevencao do aparecimento de novas lesées (FAVRETO et al., 2017).

Ainda para Favreto et al. (2017), as lesdes podem ser mais profundas, atingir
os musculos, tenddes, nervos e ossos. E, citando Blanes (2004), definem uma ferida

como sendo:

[...] representada pela interrupcdo da continuidade de um tecido corpéreo,
em maior ou em menor extensdo, causada por qualquer tipo de trauma
fisico, quimico, mecanico ou desencadeada por uma afecgao clinica, que
aciona as frentes de defesa orgéanica para o contra ataque (FAVRETO et al.,
2017, p. 38).

No Brasil, atualmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), abordam os aspectos legais e
éticos no tratamento de feridas. Exemplo é a abordagem do tema, feita no |l
Simpdsio de Tratamento de Lesbes de Pele, realizado em 06 de dezembro de 2018.
Nesse evento foram ressaltados pontos importantes pelo conselheiro Jodo Carlos da
Silva, tais como registros de enfermagem envolvendo a assisténcia prestada aos
pacientes e a elaboracdo de protocolos a serem seguidos na prevengao e
tratamento das feridas, bem como a capacitacdo continua e permanente da equipe
de enfermagem (FERRAZ, 2018).

No caso de lesdes por queimaduras requer-se uma equipe de enfermagem
bem preparada, para que o tratamento seja adequado. Para tanto, o tratamento
deve considerar a causa e o tipo de queimadura. Ha uma variedade de causas
(queimaduras por escaldamento, quimicas, elétricas, outras) e quanto ao tipo de
queimadura: de primeiro grau (pele vermelha), de segundo grau (bolhas e alguns

espessamentos da pele), de terceiro grau (espessura generalizada com uma



aparéncia branca, couro) ou de quarto grau (inclui todos os sintomas de uma
queimadura do terceiro grau e também se estende além da pele para tenddes e
0ssos). Segundo Oliveira e Peripato (2018, p. 3), cada tipo de queimadura exige
certo cuidado e tratamento, até que ocorra a cicatrizagdo. Complementam que apos
verificar a pressao do paciente com queimadura, estando ela estavel, a cobertura da
deve ser feita sob o efeito de “analgesia”, drogas, para minimizar a dor, mas sem
perda da consciéncia. Alémdisso, a ferida deve estar perfeitamente higienizada.

O cuidado inicial da equipe multiprofissional é importantissimo, mas, a
presenca de um enfermeiro especializado faz a diferenga. O atendimento desse
paciente exige ndo apenas cuidados emergenciais, mas, também, tratamento
direcionado, demorado, para que a reabilitagdo ocorra com o minimo de sequelas.

A rotina do enfermeiro durante a assisténcia a esse paciente é de muito
trabalho. Mesmo que a equipe de enfermagem seja indispensavel na gestao da dor
aguda resultante da queimadura, o enfermeiro precisa conhecer 0s novos recursos
de tratamento e evitar que lesbes térmicas e a dor causem sequelas fisicas,
emocionais e sociais ao paciente. Exemplo é o rompimento das bolhas e a remocgao
dos tecidos mortos, necrosados, fazendo uma cobertura antimicrobiana, com
penicilinas, hidrogéis, malha de algodao parafinado ou de fibra de celulose, gaze
com parafina, verificar a sensibilidade do paciente as penicilinas e a dosagem a ser
adotada (OLIVEIRA; PERIPATO, 2018).

Acrescentam que no cuidado com feridas, a atencdo da equipe
multiprofissional deve voltar-se ao tratamento externo da ferida, remédios tdpicos,
limpeza, remocao de tecidos danificados que dificultem a cicatrizagao e aplicacdo da
cobertura adequada ao tratamento da queimadura. Esta deve oferecer condi¢cdes
para a ‘reepitelizagao”, isto é, para a cicatrizagdo, cujo tratamento padrdo é com
prata, mas as outras coberturas existentes, ndo sdo menos importantes. Por fim,
esclarecem que o meio terapéutico utilizado na limpeza e aplicacdo de
medicamentos sobre a queimadura € o curativo. Este favorece o processo de
cicatrizagdo e protege a ferida contra agressbes de organismos externos
(OLIVEIRA; PERIPATO, 2018, p. 4).

Outro exemplo é o tratamento de lesbes por presséo (LPP). Favreto et al.
(2017, p. 38), definem lesao por pressdo como “qualquer alteragao da integridade da
pele decorrente da compressdo nao aliviada de tecidos moles entre uma

proeminéncia 6ssea e uma superficie dura”. Estes autores, citam Menegon et al.



(2007), segundo os quais, a lesdo por pressao € “classificada, conforme o grau de
dano observado nos tecidos (pele, subcutdneo, musculos, articulagdes, 0ssos)”
(FAVRETO et al., 2017, p. 38). Essas lesbes tém aumentado devido a maior
expectativa de vida da populagdo, mas os avancos cientificos e tecnoldgicos na
assisténcia a saude, ainda encontram dificuldades em reduzir o elevado niumero de
lesbes em pacientes hospitalares, evidenciando crescente morbimortalidade em todo
o0 mundo e a exigir a atuagao do enfermeiro e a atencao da equipe de profissionais
da saude (MORAES et al., 2016). O cuidado dessas lesbes demanda avaliagao,
tratamento e prevengao complexa, necessitando de amplos e novos conhecimentos
sobre o tema, e a construcdo de protocolos, para fundamentar a pratica e
proporcionaro melhortratamento, com menor custo.

Para Oliveira e Santos (2018, p. 48), a classificagcdo de feridas, embora
variavel, € uma importante ferramenta para sistematizar o processo do cuidado e o
tratamento, pois o “profissional de enfermagem possui um papel fundamental no
cuidado holistico como também desempenha um trabalho de extrema relevancia no
tratamento de lesdes desses pacientes”, por acompanhar o paciente durante a
internacao e a evolugao da ferida e executar o curativo. Nesse sentido, Santos et al.
(2018a) entendem que os protocolos sdo responsabilidade dos enfermeiros e
favorecem a acao desses profissionais, pois baseados em evidéncias eles realizam
a pratica clinica diaria, com dados preventivos e curativos.

Por sua vez, Santos et al. (2018b, p. 200) avaliam a aplicabilidade da escala
de Braden pelo enfermeiro na instituicao hospitalar, de acordo com o protocolo de
prevencao de lesdo por pressdo, considerando que a adocado deste instrumento
torna possivel uma avaliagao eficaz de risco para desenvolvimento dessas lesbes e,
diante dos achados encontrados, evidenciam que “a constru¢ao e implementacéo do
protocolo de prevencgdo de LPP, se torna relevante em conjunto com as agdes de
enfermagem, a partir do momento da internagédo do paciente”. A importancia desse
protocolo favorece a coleta de dados e o gerenciamento dos mesmos, bem como,
por reduziro excesso de documentagcdo meédica e da equipe de enfermagem.

As lesdes também podem se tornar cronicas, incidéncia que vem aumentando
no mundo. As feridas crOnicas caracterizam-se por ser um tipo de lesdo cujo
processo de cicatrizagédo evidencia estagnag¢ao por um periodo de tempo (exemplo:
seis semanas), mesmo com tratamento adequado. Para Campoi et al. (2019, p.

249), “a maior prevaléncia desse tipo de lesdo, se da com o avang¢o da idade, em



especial a partir da quinta década de vida, associado ao predominio de doencas
cronico-degenerativas”, sendo por isso, de fundamental importancia que o
enfermeiro faga a avaliagdo dessas lesdes e consiga a adesdo do paciente em
relacdo ao autocuidado e a todas as etapas do tratamento das lesdes crbnicas,
significando que quanto maior o nivel de escolaridade do doente, melhor
compreensao ele tera sobre o tratamento.

Em conclusdo a essas breves consideragdes sobre o tratamento de lesdes e
feridas pelo enfermeiro, a seguir aborda-se a importdncia do enfermeiro

especializado no cuidado relativo a esse assunto.

2.3 A importancia do enfermeiro especializado no cuidado de lesoes e ferida na

perspectiva do tratamento

Para o enfermeiro avancar nos cuidados de saude, deve se preocupar com a
avaliacado, o0 manejo e o tratamento das feridas. Oliveira (2019, p. 1326-1329) revela
a importancia do manejo de alguns sintomas principais de feridas em cuidados
paliativos, como sangramento de feridas malignas, o mau odor da ferida, que podem
provocar ansiedade e angustia para o paciente, sua familia, cuidadores e
prestadores de servigos de saude, tornando dificil de gerenciar a situagdo. Mas,
observa que “ndo existe um padrao ouro” para o tratamento de todas as situacdes.

O referido autor apresenta varias situagées no manejo de feridas e cuidados
paliativos, entre as quais se destacam: o mau odor € dificil de avaliar objetivamente,
ja que pode envolver de muitas variaveis subjetivas e muitas vezes estar associado
ao aumento da carga bacteriana, contudo a determinagdo precisa da causa é
importante para a elaboracdo de um plano de agao realista; a dor associada a ferida
cronica, é persistente, na ferida aguda pode ser nao ciclica ou aguda ciclica, em
camada na dor basal ou de base, que é a dor de fundo e, também na dor associada
a troca de curativos, limpeza da ferida e cicatrizagdo; o excesso de exsudato da
ferida, umidade, é prejudicial as feridas nao cicatrizaveis e a pele sadia, requer
manejo, selecdo de curativo adequado, os superabsorventes baseados na
tecnologia de fraldas podem ser uteis; o prurido, comum e angustiante em pessoas
com feridas crbnicas, em pacientes com cuidados paliativos o tratamento exige
abordagem individualizada; sangramento, em uma lesdo maligna, o tecido de

granulagao, pequenos tumores que se formam nos 6érgaos, sangra com facilidade
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devido a formagdo excessiva de vasos sanguineos frageis, sendo o controle
possivel pela remogédo cuidadosa de curativos umedecidos com soro fisiolégico
aquecido, uso de curativos nao aderentes, pressao suave no local, cauterizagéo ou
aplicagao de gaze saturada com solugao de epinefrina, dentre outras.

Na conclusdo do mencionado autor, o importante € que o enfermeiro aborde
caso a caso, considerando “suas possibilidades e limitagdes”, e a existéncia de um
conjunto de diferentes recursos terapéuticos, o manejo holistico, contando com a
colaboragao da equipe multiprofissional (OLIVEIRA, 2019, p. 1329).

Em resumo, o enfermeiro para avaliar e realizar o tratamento de lesées e
feridas de forma adequada deve ter um conhecimento especializado, porque sua
atuacao e responsabilidade, conforme a Regulamentacdo do COFEN/2018 vai além,
€ permitido a esse profissional da saude abrir clinica/consultério de enfermagem
para a preservacao e cuidado aos pacientes com feridas, realizar atividades de
prevencao e cuidado as pessoas com feridas, prescrever medicamentos e
coberturas utilizadas na prevencao e cuidado as pessoas com feridas, realizar
curativos em todos os tipos de feridas, executar o desbridamento autolitico, realizar
terapia de compressao elastica e inelastica, e estabelecer politica de avaliagdo dos
riscos ocupacionais, desenvolver planos de intervencao para o individuo emrisco de
desenvolver lesao/ulcera por presséao, entre outras responsabilidades. Significa que
do enfermeiro especializado exige-se conhecimentos, habilidades e uma viséo
ampla da sua atuacao no cuidado aos pacientes com feridas.

Por fim, Favreto et al. (2017) resumindo o importante papel do enfermeiro no
tratamento de lesdes cutaneas, entendem que o mesmo deve estar sempre voltado
a aquisicao de novos conhecimentos e ir além, desafiando os conhecimentos técnico
cientificos existentes. Complementam Ferreira et al. (2019) que o profissional
enfermeiro deve considerar as iniciativas da Educagcdo Permanente em Saude
(EPS), pois as mesmas estdo direcionadas e centradas no exercicio cotidiano do
trabalho, na articulagcdo entre atores e na perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar e, ndo apenas em atualizar conhecimentos técnico-cientificos,

iniciativas insuficientes diante da crescente demanda na area da saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e
exploratdria, que busca esclarecer o questionamento sobre a importancia do
enfermeiro especializado no tratamento de lesbes e feridas, em correspondéncia
com o referencial tedrico.

A elaboracdo deste tipo de trabalho remete a analise de artigos cientificos ja
publicados, de acordo com o tema de estudo e os objetivos propostos, levando “ao
publico intelectual, ou especializado no assunto, ideias novas, ou atualizacdes de
informes” (MARCONI; LAKATOS, 2012, p. 231). Neste estudo, o caminho
metodoldgico parte da escolha do tema, a atuagdo do enfermeiro especializado no
tratamento de lesdes e ferida, uma revisao bibliografica.

A pesquisa foi realizada por busca de artigos em revistas ou periddicos que
tratam cientificamente a questdo “Qual a atuagao do enfermeiro especializado no
tratamento de lesdes e ferida?”, publicados em bases de dados, tais como Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Instituto Brasileiro de Informagao Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bibliotecas Digitais (BDTD). O
referencial inclui material complementar do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-
RS), entre outras fontes.

A coleta de dados do corpus abrangeu artigos cientificos, nacionais e
internacionais, disponiveis nas bases de dados, e publicados no periodo de 2017 a
2019. O levantamento de dados realizado nos meses de marco e abril de 2020
utilizou como descritores: cuidado em enfermagem, ferida, conhecimento, avaliagédo
e protocolos.

A pesquisa nas bases de dados utilizou os descritores individualmente e em
combinagao entre eles. Os critérios de elegibilidade (pré-seleg¢ao) foram artigos
cientificos encontrados nas bases de dados de 2017 a 2019, nacionais e
internacionais.

Os estudos coletados a partir dos descritores selecionados na estratégia de
busca foram avaliados pelos titulos e resumos. O material bibliografico encontrado
foi 44 publicagdes. Como critério de selegdo para a amostragem, adotou-se como

procedimento, critérios de inclusdo e de exclusao.
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Como critérios de inclusdo observou-se a adequacao ao tema da pesquisa,
artigo cientifico, lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, e a data de publicagao
2017 a 2019.

Os critérios de exclusédo se restringiram a ndo adequacgao ao tema, trabalhos
cientificos como livros, teses, dissertagcdes e monografias, outros idiomas nao
referenciados e data anterior a 2017 e posterior a 2019.

Como procedimento de analise de dados adotou-se a leitura por titulo,
resumo e leitura na integra. O refinamento por incluido e excluido, e selecionado foi

de 16 artigos cientificos, conforme ilustra o fluxograma (Figura 1).

Figura1 — Design da pesquisa

DESCRITORES
Cuidado em enfermagem, ferida,
conhecimento, avaliagéo,

protocolos.
A
v v 3 v v
BVS IBICT SCIELO BDTD OUTRAS
17 artigos 06 artigos 03 artigos 05 artigos 13 artigos

a4
PUBLICAGOES
ENCONTRADAS ¢

v

25 PUBLICAGOES INCLUIDAS
POR
TiTULO ERESUMO

19 PUBLICAGOES EXCLUIDAS
POR
TiTULO ERESUMO

INCLUIDOS POR LEITURA EXCLUIDOS POR LEITURA
NA INTEGRA — NA INTEGRA
20 artigos 04 artigos
| 16 ARTIGOS
d SELECIONADOS

Fonte: AUTORA (2020).

Definido o desenho da pesquisa, anota-se que do total de 44 publicacbes
levantadas sobre o tema, o refinamento por titulo e leitura do resumo, bem como a
leitura dos estudos na integra, com foco na revisdo da atuagdo do enfermeiro
especializado no tratamento de lesdes e ferida, evidenciou uma amostra de 16
artigos cientificos para analise descritiva dos resultados e discussao, a qual utiliza a

analise de conteudo, segundo Bardin (2016), que fornece um conjunto de técnicas
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como procedimento de analise de partes de um todo, analise critica e interpretativa

em confronto com o referencial tedrico.

A analise de conteudo das publicagbes da amostra incidiu sobre as

preocupacdes dos autores com o cuidado do enfermeiro no tratamento de lesdes e

ferida, e apontou a importancia de o enfermeiro e sua equipe terem o dominio de

conhecimentos, desenvolverem competéncias e habilidades, fazendo uso de

inovagdes tecnoldgicas e educacionais, qualificarem a equipe, avaliarem feridas,

utilizarem métodos, tipos de curativos e de coberturas e elaborarem protocolos,

ensejando a organizagao das atividades.

4 RESULTADOS

A amostra final da revisdo bibliografica esta constituida por 16 artigos

cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao, previamente

estabelecidos. O quadro 1 apresenta a analise de cada artigo.

Quadro 1 — Analise descritiva dos artigos selecionados nas bases de dados BVS,
IBICT, SCIELO, BDTD, no periodo de 2017 a 2019.

N° Ano Autor (es) Titulo Tipode Base de Dados/ Principais
Art. Estudo Periédicos Resultados
1 2019 PAULA; Relato de Relato de Revista Entre os profissionais com mais
BRASILEIRO | Experiéncia: A experiéncia | Cientificado tempo deformagadoedeatuagdo na
visdo deum Nucleo do profissao, haresisténcianoemprego
enfermeiro Conhecimento de novos tipos de coberturas para
frente aescolha feridas. Isso ndo ocorre com os
denovostipos profissionais mais jovens que sempre
de coberturas buscam ampliarseus conhecimentos
paraferidaseas e técnicas.
praticas
utilizadas
2 2019 ALMEIDA et | Assisténciade Revisao REAS/EJCH Evidenciam a importancia de
al. enfermagemna | integrativa Revista padronizaras notificagbes e qualificar
prevengaoda deliteratura | Eletrénica a equipedeenfermagempara atuar
leséo por Acervo Saude/ | de forma eficaz na intervengéo da
pressao: uma tematica abordada.
reviséo
integrativa
3 2019 OLIVEIRA; Tratamento de Estudo de RevistaFeridas | Analise semanal da lesdo pré
SILVA; LIMA | uUlceravenosa a | caso curativoe pésdrenageme curativo,
aplicagaoda quantitativo por meio daavaliagdodas medidas
drenagem e descritivo do membro afetado e o
linfatica manual acompanhamento das medidas da
como terapia lesdo e suas caracteristicas,
complementar demonstrou reducdo do edema, e
acelerado processo cicatricial da
Ulceravenosa.

4 2019 OLIVEIRA Sinais e Revisao RevistaFeridas | Abordagemcentradano paciente e
sintomas no narrativa de programa de controle de sinais e
manejo de literatura sintomas de feridas em cuidados
feridas em paliativos apresenta beneficios ao
cuidados paciente, otimizando seu status
paliativos funcional, qualidade de vida e

dignidade peranteaperspectiva de
terminalidade.
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queimado: uma
reviséo

5 2019 RIBEIRO; A importancia Revisao REICEN/ A formagéao continuada proporciona
SOUZA,; daeducagao bibliografica | Revistade aos profissionaisde saide acumulo
SILVA continuadae deliteratura | Iniciagdo dos conhecimentos que os leva a
educagao Cientificae adquirirem novas competéncias,
permanente em Extensao enquanto a educagédo permanente
unidadede tem como técnica transformaro setor
terapiaintensiva de enfermagem em lugar altamente
—revisdode competente, compromissado com o
literatura paciente, reflexivo e atuacao critica.
6 2019 VICENTE et | Cuidadoa Investigagdo | SCIELO Os autores estudam “As implicagdes
al. pessoacom qualitativa, Rev. Gauchade | da atualizagdo do enfermeiro” e “O
ferida exploratério- | Enfermagem uso de tecnologiaseducacionais no
oncoldgica: descritiva cotidiano do enfermeiro”, e destacam
educacéo a escassez de abordagens do
permanente em contetdo na formagdo dos
enfermagem enfermeiros.
mediadapor
tecnologias
educacionais
7 2019 LIMA; A importancia Estudo BDTD/BVS Cabe aos enfermeiros manter uma
BORGES daeducagao orientado Facimp-Wyden | observagéo sistematicados fatores
permanenteem | pela locais, sistémicos e externos que
saude paraos pesquisa condicionam o surgimento de feridas
profissionaisde | bibliografica ou que possaminterferirno processo
enfermagemno decicatrizacdo das mesmas.
tratamento de
feridas uma
revisdode
literatura
8 2019 CAMPOI et | Assisténciade Relato de REFACS Em experiéncia de assisténcia
al. enfermagema experiéncia prestadaapacientesportadores de
pacientes com feridas crénicas prevaleceram os
feridas cronicas: atendimentos as lesdes conicas.
um relato de Anotou-se aimportanciado papel do
experiéncia enfermeironaavaliagdodaslesdes,
na definicho de condutas e
sensibilizagdo por meiode educagao
em saude.
9 2018 CAUDURO Atuacao dos Estudo Revistade Do corpus empirico resultaram as
et al. enfermeirosno qualitativo Enfermagem categorias: aimportancia do saber;
cuidadodas exploratério- | UFPEOn Line realizar ou delegar a pratica do
lesbes depele descritivo cuidado; trabalho em equipe; e
dedicacdonocuidadodapele.
10 2018 SANTOS et | Intervengdesdo | Estudo RevistaFeridas | Na prevengdo e tratamento da
al. enfermeirona exploratério- radiodematite, as orientagbes sobre
prevengdaoeno | descritivode os cuidadosfocam na higiene da pele
tratamento da revisdaode e na prevengdo de lesbes e
radiodematite literatura infeccoes.
11 2018 JURADO et | Assisténciade Revisao RevistaFeridas | Os enfermeiros especializados em
al. enfermagemem | integrativa EB foramresponsaveispeloman ejo
epidermolise deliteratura dos pacientes e também pela
bolhosa: uma educagdo em saude das familias
reviséo acerca dos cuidados necessarios,
integrativa atuam no aliviode areas depresséao
e no controle da dor, a partir da
avaliagao de suas causas, cuidado
das feridas, escolha de curativos e
administracdo de medicamentos.
12 2018 OLIVEIRA; O papeldo Revisdo Revista Pré- O enfermeiro deve assumir o papel
SANTOS enfermeirono bibliografica | UniverSUS de gerenciador das atividades no
tratamento de deliteratura ambiente de trabalho, para isso é
lesbes na necessariodesenvolverhabilidades
Unidadede cientificase praticas, usare indicar
Terapia materiais e equipamentos que se
Intensiva renovam e modificam continuamente;
avaliar o riscode UP, avaliag&o diaria
da pele do paciente na UTI,
desenvolver protocolos, permitindo o
cuidado diario pela equipe.
13 2018 OLIVEIRA; A cobertura Revisao Revista A equipe que atua em Unidades de
PERIPATO ideal para integrativa Brasileirade Queimadurasdeve estarpreparada
tratamento em deliteratura | Queimaduras paraidenftficar o tipodetratamento
paciente para reduzir o edema, evitar ou

combater infecgbes, protegertecidos
viaveis, fortalecer as defesas e prover
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integrativada substratos para acelerar a
literatura cicatrizagao, curativosadequados e
estar preparada para identificar
situagbes estressantes para o
paciente, duranteintemacgbes e apds
a altahospitalar.

14 2017 FAVRETO et | O papeldo Revisao RGS/ O enfermeiro deve ter um amplo
al. enfermeirona bibliografica | RevistaGestdo | conhecimento para propiciar um
prevencao, deliteratura | & Saude melhor tratamento. Como parte do
avaliacéoe protocolo de avaliagdo e tratamen to,
tratamento das o enfermeiro deve proporcionar um
lesbes por tempo menor de tratamento com o
presséao maximo de conforto ao paciente,
sensibilizando a equipe a trabalhar
com o mesmo objetivo, ressaltando a

prevencio e classificacdo de risco.

15 2017 SILVA et al. A atuagéo do Reviséao BVS/ Ao enfermeiro e sua equipe é de
enfermeirono integrativa UNIT/ fundamental importancia no
tratamento de deliteratura | International tratamento das feridas crbnicas, o
feridas crénicas Nursing dominio dos conhecimentostedrico e

Congress pratico paraumacompanhamento e
tratamento eficaz. A escolhade um
método inadequado pode prolongar
ainda mais aregressao daferida.

16 2017 VIEIRA et al. | Primeiros Pesquisa HERE/ Oito livros brasileiros sobre a
escritos sobre documental | Revista formagao educagao profissional de
cuidados de Eletrénica enfermeiros descrevem os cuidados
enfermagemem Histériada gerais em curativos, além de
feridas e Enfermagem enfatizar técnicas relacionadas a
curativos no irrigacdo continua de feridas,
Brasil (1916- queimaduras e Ulceras por pressao.
1947)

Fonte: AUTORA, 2020.

As informacgdes levantadas nos artigos analisados (Quadro 1) resultaram na
identificacdo de dados sobre o cuidado em enfermagem, tratamento de lesbes e
feridas, avaliacao de lesdes e elaboracao de protocolos, conhecimentos e formagao
do enfermeiro especializado.

Entre os estudos de revisdo integrativa (100% - n= 1, 11, 13 e 15)
evidenciaram a necessidade de qualificar a equipe de enfermagem e a importancia
de padronizar notificagdes (OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2019; JURADO et al., 2018;
OLIVEIRA; PERIPATO, 2018; SILVA et al., 2017).

No conjunto dos estudos de revisdo bibliografica (75% - n=5, 12, 14) trataram
da formagdo continuada e da educagdao permanente, cujo acumulo de
conhecimentos leva o enfermeiro a aquisicdo de novas competéncias, ao
desenvolvimento de habilidades cientificas e praticas, a avaliagao do risco e da pele
e a desenvolver protocolos, assumindo o papel de gerenciador do cuidado,
permitindo o cuidado diario pela equipe, propiciando o melhor tratamento ao
paciente (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019; OLIVEIRA; SANTOS, 2018; FAVRETO et
al., 2017); contudo (50% - n= 7 e 12) tratam com mais especificidade sobre as
competéncias dos enfermeiros, os quais na pratica devem manter observacao

sistematica dos fatores locais, sistémicos e externos que condicionam o surgimento
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de feridas ou a sua cicatrizacdo. Também abordam o preparo da equipe, para
identificar o tipo de tratamento, reduzir o edema (inchago), combater infecgdes,
proteger tecidos, acelerar cicatrizagao, curativos adequados, por isso deve estar
preparada para situacdes estressantes, para o paciente durante a internagao e apos
alta hospitalar (LIMA; BORGES, 2019; OLIVEIRA; SANTOS, 2018).

Trés estudos qualitativos, exploratorios e descritivos (19%), entre estes (67%
- n= 6 e 9) tratam das implicagdes da atualizagdo do enfermeiro, o pouco uso de
tecnologias educacionais, a importancia do saber, realizar ou delegar a pratica do
cuidado, trabalho em equipe e, dedicagao no cuidado da pele; e (33% - n= 10)
referem a prevencao e tratamento de feridas especificas, como a radiodermatite, as
orientagdes sobre o cuidado focando na higiene da pele e na prevenc¢ao das lesbes
e infecgbes (VICENTE et al., 2019; CAUDURO et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Dois relatos de experiéncia (13%), deste (6,5% - n= 1) mencionam a
resisténcia dos profissionais mais antigos no emprego de novos tipos de coberturas
para feridas, isso ndo ocorre com os mais jovens, focados na ampliagcdo de
conhecimentos e técnicas; e (6,5% - n= 8) evidenciam a prevaléncia de
atendimentos as lesbes crbnicas e a importancia do papel do enfermeiro na
avaliacdo dessas feridas, definicdo de condutas e sensibilizacdo pela educagao em
saude (PAULA; BRASILEIRO, 2019; CAMPOI et al., 2019).

Por fim, um estudo de caso quantitativo e descritivo (6% - n= 3) destaca que
na analise semanal de lesao pré-curativo e pds-drenagem e curativo, a avaliagao
das medidas do membro afetado e o acompanhamento das medidas da lesdo e
suas caracteristicas demonstrou reducao significativa do edema e aceleragdo do
processo de cicatrizagdo de ulcera venosa (OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2019); uma
revisdo narrativa (6% - n= 4) evidenciou que a abordagem centrada no paciente e
um programa efetivo para controle de sinais e sintomas de feridas em cuidados
paliativos podem trazer inumeros beneficios ao paciente, otimizando o status
funcional, a qualidade de vida e a dignidade perante a perspectiva de terminalidade
(OLIVEIRA, 2019); e uma pesquisa documental (6% - n= 16) indica que varios livros
brasileiros que tratam da formacdo profissional de enfermeiros, descrevem os
cuidados gerais com curativos, e varias técnicas de irrigagado continua de feridas,
queimaduras e Uulceras por pressao, instrumentos e materiais utilizados nos

curativos, como pingas, tesouras, tubos de drenagem, gazes, palitos esterilizados,
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compressas, esparadrapos, solugdes diversas, fornecem muitas opcdes para os
enfermeiros realizarem cuidados dermatologicos (VIEIRA et al., 2017).

Quanto ao tipo de publicagao/fonte encontrados, com o predominio de artigos,
a Revista Feridas foi a que publicou o maior numero de artigos encontrados na
pesquisa, 4 de 16, enquanto as outras: Revista Eletrbnica Acervo Saude, Revista de
Iniciagdo Cientifica e Extensdo, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista da
Facimp-Hyden, Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, Revista
UPPE On Line, Revista Pro-UniverSUS, Revista Brasileira de Queimaduras, Revista
Gestdo & Saude, Revista International Nursing Congress e Revista Eletrénica
Historia da Enfermagem publicaram 1 dos 16 artigos, cada uma, do total encontrado.

A maior parte dos trabalhos foi publicada em 2019, 8 dos 16. Também,
constatou-se que os trabalhos sobre a importancia do enfermeiro saber, realizar ou
delegar a pratica do cuidado, prevencao e tratamento de lesbes e infecgdes,
cuidados na higiene da pele, o desenvolvimento de habilidades, avaliagao diaria da
pele, elaboracdo de protocolos e a preparagao da equipe para identificar tipos de
tratamento para queimaduras, durante internacdes e apds alta hospitalar, foram
alguns dos temas mais abordados a partir de 2018, mas dispersos em diversas
publicacdes. Esses trabalhos cientificos ressaltam a necessidade de o enfermeiro
possuir amplo conhecimento para propiciar melhor tratamento de feridas, avaliar e
desenvolver protocolos, para reduzir o tempo de tratamento e dar conforto ao
paciente, sensibilizando a equipe para o0 mesmo objetivo, assim como, destacam a
fundamental importancia do enfermeiro e sua equipe no tratamento de feridas
cronicas, o dominio dos conhecimentos teorico e pratico, para o acompanhamento e
tratamento eficaz, e cuidados gerais em curativos e as técnicas relacionadas ao
tratamento de feridas, queimaduras e ulceras por pressao, também estdo dispersos,
mas bastante abordados em 2017, evidenciam a preocupag¢ao dos autores e a

necessidade de mais estudos sobre o tema.

5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos possibilitaram a elaboragdo de trés categorias para
analise critica dos conteudos nesta discussdo: cuidados especializados de
enfermagem na prevencgédo e tratamento eficaz de feridas e infecgbes; papel do

enfermeiro na avaliacdo e elaboragdao de protocolos de tratamento de lesdes e
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ferida; relagdo da educacido continuada e permanente com as competéncias,

habilidades e praticas necessarias aos profissionais de enfermagem.

5.1 Cuidados especializados de enfermagem na prevenc¢ao e tratamento eficaz

de feridas e infec¢oes

Os estudos atuais revelam que a intervencdo de enfermagem requer
dedicacdo dos profissionais em ampliar seus conhecimentos e técnicas para
atuarem juntos aos pacientes adoecidos que apresentem doencgas graves que
podem levar ao obito. Para atuarem em cuidados paliativos, os enfermeiros devem
estar centrados no paciente e em programas de controle de sinais e sintomas de
feridas, s6 assim poderao trazer beneficios a pessoa doente e melhorar seu status
funcional, a qualidade de vida e a dignidade diante da perspectiva de terminalidade.
Destarte, a literatura indica que os cuidados paliativos, como um conjunto de
praticas voltadas aos pacientes com doengas que ameagam a vida, como as
doengas cronicas (doengas cardiovasculares, pulmonares, renal, hepatica,
hipertensao, diabetes mellitus, HIV/SIDA, doengas neurolégicas de longa duragao,
deficiéncia mental, deméncia, esclerose lateral amiotrofica, outras), com incertezas
no prognostico, exigem cuidados de enfermagem que podem durar semanas, meses
ou anos. Dependendo da unidade de atendimento, os cuidados exigem equipe
multiprofissional completa na prestacdo de assisténcia. Essa equipe deve ser
treinada e capacitada nas técnicas dos cuidados voltados ao conforto dos sintomas
penosos relacionados ao adoecimento, pois a possibilidade é que esses pacientes
apresentem doenga grave, progressiva, degenerativa e crénica, envolvendo
sintomas fisicos, espirituais e psicossociais. Considerando os principios dos
cuidados paliativos, a equipe multidisciplinar precisa estar capacitada para atender o
paciente e a familia, minimizando as angustias, atuando no controle da dor e no
alivio de sintomas, para o enfrentamento do tratamento, a uma melhor qualidade de
vida, independente do tempo restante (PIRES, 2019; PICOLLO; FACHINI, 2018;
MARKUS et al., 2017).

No Brasil, embora os registros disponiveis sobre feridas na populagédo sejam
escassos, a prevaléncia de feridas crbnicas € mais elevada do que as taxas
internacionais. A maior prevaléncia incide sobre a lesdo por pressao (LPP), 23,52%

em Teresina (Pl), e, 5% em todo o pais, enquanto na Espanha, em 2013, a
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prevaléncialevantada em idosos com mais de 65 anos assistidos na atencao basica,
era de 0,44%. Em segundo lugar, a doencga cronica a exigir cuidados paliativos, é a
ulcera diabética, que no Brasil apontou prevaléncia de 5,9%, superior a encontrada
em outros paises, como na Irlanda, com prevaléncia de 4%. Como terceira maior
ocorréncia, em pessoas idosas no pais, a literatura cientifica registra a ulcera
vasculogénica cronica (UVC), com prevaléncia de 2,9%. Os cuidados paliativos cujo
principal objetivo é a melhor conservagao da qualidade de vida e a prestacédo de
conforto a medida que a doencga avancga, tem como forma mais conveniente de
atendimento a educacao permanente de toda a equipe de enfermagem responsavel
pelo atendimento ao paciente. O bom preparo da equipe multiprofissional para bem
atender ao paciente e a sua familia € imprescindivel, influencia diretamente o
tratamento. Nessa linha, os estudos mostram que a criacdo de vinculo, aumenta a
confianga na equipe, sendo também primordial o acolhimento a familia, a
capacidade de ouvir e interpretar as necessidades relatadas faz com que os
enfermeiros transmitam seguranca ao paciente. O enfermeiro como membro da
equipe multiprofissional no cuidado paliativo, necessita ter uma visdo completa do
paciente, suas fragilidades e necessidades, sociais, organicas, psiquicas e
sentimentos, as quais devem ser analisadas e atendidas por toda a equipe. Além
disso, as discussdes entre os profissionais, antes da tomada de decisbées, apontam
para resultado mais adequado, ao reconhecerem as reais necessidades do paciente
(VIEIRA; ARAUJO, 2018; PICOLLO; FACHINI, 2018).

Associadas ao cuidado de feridas crbnicas destacam-se: técnicas de
comunicagao verbal e ndo verbal, o toque, a escuta (atenta e reflexiva), contato
visual, postura corporal; saber comunicar noticias dificeis aos pacientes e familiares,
o que requer Educacdo em Saude da Familia e o desenvolvimento de habilidades de
comunicagao, como informar o diagnostico sem possibilidades de cura ou mesmo a
piora ou a morte aos familiares; saber quando as palavras se mostram secundarias
(SILVA; ARAUJO, 2017).

As habilidades técnicas de atuacao profissional na area paliativa baseiam-se
no controle de sinais e sintomas e, 0 manejo de feridas exige o controle de sintomas,
como dor, exsudato, infecgdo, odor e sangramento. A determinagdo das causas
desses sintomas e o controle por meio do tratamento adequado exigem do
profissional um plano de agao realista de interveng¢ao, envolvendo o controle da dor,

0 manejo do exsudato, do prurido, do sangramento, que precisam de fortes
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evidéncias das causas, sinais clinicos, terapéuticas utilizadas. Tudo isso, requer do
enfermeiro e sua equipe, estudos para o manejo paliativo de feridas, a consideragao
aos diferentes recursos terapéuticos e uma abordagem abrangente e holistica, para
a cicatrizagédo ou controle e prevengéao, o que faz do profissional em enfermagem, o
gestor de feridas em cuidados paliativos (OLIVEIRA, 2019; SILVA et al., 2017a). E
gragas aos avangos nos tratamentos, “as boas praticas médicas, medicina baseada
em evidéncias e bom-senso, a ciéncia estar ao lado dos cuidados paliativos” que a
evolucdo das doencas cronicas vem sendo contidas (ARANTES, 2017, p. 64).

O conhecimento e atualizagdo mostram-se fundamentais, para o enfermeiro
aceitar e usar as novas tecnologias educacionais, métodos, técnicas, ferramentas e
medicamentos hoje disponiveis na area da saude, ou para usar sem resisténcia
novos tipos de curativos e de coberturas, avaliar lesdes e definir condutas (PAULA;
BRASILEIRO, 2019; OLIVEIRA, 2019; VICENTE et al., 2019; CAMPOI et al., 2019).
Nesse sentido, varios autores entendem o cuidado com feridas como uma atividade
do cotidiano do enfermeiro, mas esse cuidado esbarra em aspectos legais e éticos
no tratamento de feridas e, na autonomia desse profissional em relagdo as suas
atividades junto aos portadores de feridas (COREN/SC, 2015; FERREIRA,;
CANDIDO; CANDIDO, 2010).

A profissdo de Enfermagem é regida por leis e normas, sendo que o Cdédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem respalda legalmente o enfermeiro a
realizar tratamento de feridas, imbuido de conhecimentos técnico-cientificos
necessarios a funcgéo, busca de aprimoramento/conhecimento e desenvolvimento de
competéncias por meio de cursos de capacitagdo/educacédo continuada (EC) e
educacdo permanente em saude (EPS). Desde os tempos antigos o homem se
preocupou em manter sua saude, mas mesmo que o tratamento de feridas ganhe
destaque nas publicagbes de enfermagem, sendo atribuida ao enfermeiro avaliar a
lesdo e prescrever o ftratamento mais adequado, assim como orientar e
supervisionar a equipe de enfermagem na execug¢ao do curativo, a literatura destaca
que o enfermeiro precisa perceber as competéncias intrinsecas ao seu cotidiano,
pois a autonomia profissional tem sido um desafio importante para a compreenséao
da profissdo. Pois, a autonomia como a faculdade que o enfermeiro tem de
autodeterminar-se, possuir autonomia significa conquistar seu espago pelo
conhecimento e desenvolvimento profissional. Para tanto, o enfermeiro necessita

compreender que para prestar o cuidado aos pacientes com feridas, € necessaria
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uma assisténcia interdisciplinar da enfermagem na pratica diaria, sem desconsiderar
o crescimento da consciéncia sobre os direitos profissionais e a igualdade juridica
dos outros profissionais da saude, por isso o enfermeiro deve ter sempre em mente
que a autonomia no cuidado a pacientes com feridas, significa os esforgos e o
compromisso de o mesmo atender seus compromissos na perspectiva global do
cuidado, desde a avaliagdao e o acompanhamento da ferida, até a prevencgao do
aparecimento de outras lesdes. Assim, ter o direito de selecionar um
curativo/cobertura seria um aspecto da autonomia ou liberdade de acdo desse
profissional (COFEN, 2018; COREN/SC, 2015; FERREIRA; CANDIDO; CANDIDO,
2010; FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

Para Lima e Borges (2019, p. 1-3), “cabe aos enfermeiros manter uma
observacao sistematica dos fatores locais, processos sistémicos e externos que
condicionam o surgimento de feridas ou que possam intervir no processo de
cicatrizagdo das mesmas”, e citam Carneiro et al. (2010), para os quais, a
inseguranca dos profissionais no uso de “técnicas e procedimentos para o
tratamento de feridas”, devido a falta de bases tedrico-cientificas para fundamentar
os procedimentos técnicos na recuperacao das lesdes. O tratamento de feridas na
assisténcia de enfermagem é uma éarea nova de atuagdo profissional, com
antecedentes nos protocolos de feridas relacionados a necessidade de melhoria de
qualidade da assisténcia, prevencao, aprimoramento da avaliagao e a adaptagao de
protocolos internacionais e nacionais. Esses conhecimentos sdo aceitos por autores
que entendem que diante da crescente morbimortalidade de pacientes hospitalares
com LPP, é necessaria a atuacdo do enfermeiro e a atencdo da equipe de
profissionais da enfermagem, assim como a constru¢do de protocolos a serem
adotados na prevencéo e tratamento de feridas (COFEN, 2018; FERRAZ, 2018;
MORAES et al., 2016).

Vale dizer que sdo muitas e variadas as situagdes envolvendo o cuidado de
enfermagem e a exigirem dos profissionais, conhecimentos especializados técnico-
cientificos, culturais e espirituais enfatizando aspectos emocionais e sociais, assim
como experiéncias na assisténcia, para a prevengao e tratamento eficaz de feridas e

infeccoes.
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5.2 Papel do enfermeiro na avaliagao e elaboragao de protocolos de tratamento

de lesoes e ferida

Os entendimentos de Lima e Borges (2019) de que os enfermeiros devem
manter uma observacao sistematica dos fatores locais, sistémicos e externos que
condicionam o surgimento de feridas ou que possam interferir no processo de
cicatrizacdo das mesmas, sao corroborados por autores que entendem que o papel
do enfermeiro é assegurar a avaliagao e a execugao do cuidado. Varias evidéncias
mostram que a fung¢ao do enfermeiro na avaliacdo e elaboragdo de protocolos de
tratamento de lesdes e ferida, € a melhoria na qualidade da assisténcia, enfatizando
a prevencgao e o aprimoramento da avaliagdo para assegurar o planejamento e a
execucao do cuidado. Para cuidados diferenciados, sdo destacados na literatura
atual, a adaptacao de protocolos internacionais e nacionais, sua aplicacao e criacao
de novos protocolos. Nesse conjunto de atuagdes do enfermeiro, também se
inserem a motivacdo, a difusdo e a disponibilizacdo dos conhecimentos aos
profissionais de enfermagem sobre o cuidado da pele ou feridas, facilitando a
comunicagao entre esses, com vistas a qualificacido dos processos de trabalho da
equipe, para ampliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(COREN/SC, 2019; COFEN, 2018; SILVA, 2018; MACHADO et al., 2017).

A avaliacao e direcionamento de um plano assistencial que corresponda ao
quadro de saude do paciente exigem dos profissionais de enfermagem capacitagao
técnica e cientifica. A saude é uma area que trabalha com a pesquisa cientifica
ativa, utiliza elementos da realidade e a associagao de terapias no cuidado de
lesbes e feridas. Para chegar a uma terapéutica adequada ao processo de
cicatrizagao nas feridas crénicas, exige-se a melhoria na qualidade da assisténcia e
énfase no aprimoramento da avaliagdo, para assegurarem o planejamento e a
execucgdo do cuidado, norteado pela tomada de decisao por meio de protocolos
reconhecidos internacional e nacionalmente. Nas lesdes por pressao, a prevengao é
o caminho para minimizar o evento, foca na utilizagdo de protocolos e diretrizes
baseadas em evidéncias. Significa que a pratica do enfermeiro, tanto exige uma
observacado sistematica dos fatores locais, sistémicos e externos que levam ao
surgimento de feridas ou a interferir no processo de cicatrizagdo, como na

prevencao de LPP tem um escopo multifatorial, integrando profissionais de diversas
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categorias e dareas distintas (BRASILIA/CPPAS, 2018; TELECONDUTAS, 2017;
VASCONCELOS; CALIRI, 2017).

Também partilham desse entendimento outros autores ao mencionarem a
importdncia da padronizacdo das notificagcbes para qualificar a equipe de
enfermagem para atuar de forma mais eficaz na intervengao de infecg¢oes e feridas
ou na prevencao de lesdes, como a incidéncia e prevaléncia de lesao por pressao
(LPP) em pacientes hospitalizados (ALMEIDA et al., 2019). A leséo por pressao
causada pela falta de movimentacdo pode ser leve ou profunda e comprometer
pontos como joelho, ombro, cotovelo, sacro, além de comprometer musculos,
tendbes, osso e o6rgdos, apresentam quatro estagios e devem ser avaliadas
conforme trés critérios (infecgao leve, moderada ou grave). O diagnéstico é feito por
cultura a partir de bidpsia de tecido 6sseo. Mas, a avaliagdo da gravidade da
infecgdo € que ira orientar o tratamento da ferida, cabendo ao profissional de saude
realizar diversos procedimentos: verificar o numero e localizagdo das lesbes por
pressao; tempo de evolucao; etiologia; exposicao a fatores de risco; coberturas e
medicamentos utilizados; avaliar a dor; tipos de tecidos presentes; forma de
realizacdo do curativo; realizar irrigacdo e ou limpeza da pele; medir e anotar o
tamanho da lesdo (comprimento, largura, profundidade, tunelizagdo); avaliar
necessidades/possibilidade de desbridamento mecanico ou instrumental; ferida seca
ou exsudativa; outros. Ja a determinacado da evolucéo do processo de cicatrizacao
da ferida é utilizada a medida da lesédo, com régua descartavel e 0 acompanhamento
das medidas (OLIVEIRA; SILVA; LIMA, 2019; TELECONDUTAS, 2017).

Em relagdo a avaliagdo das lesdes os autores também destacam a
importancia do papel do enfermeiro na definicdo de condutas e sensibilizagdo por
meio de educacdo em saude e educacado em saude das familias, e a necessidade
do desenvolvimento de habilidades cientificas e praticas (CAMPOI et al., 2019;
JURADO et al., 2018; OLIVEIRA; SANTOS, 2018). De acordo com Campoi et al.
(2019), o relato de experiéncia de enfermeiros evidenciou que na assisténcia de
enfermagem a atuacdo dos enfermeiros envolveu diversas agbes, além dos

curativos na técnica asséptica:

[...] avaliagdo e caracterizagdo de lesao quanto a localizagdo anatémica,
tamanho (cm2), profundidade (cm), tipo/quantidade de tecido, bordas,
exsudato, dor, pele perilesional, sinais flogisticos, tipo de cicatrizagao;
registro da evolugédo das lesbes no AGHU e de forma manuscrita para



24

acompanhamento da equipe; tomada de decisbes quanto a conduta a ser
implementada e orientagcdo ao paciente/familiar (2019, p. 251).

Desta forma frisam os mencionados autores que o tratamento de lesdes
deixou de ser apenas abordado como a realizacdo de curativos, passando o
enfermeiro e sua equipe arealizar uma assisténcia mais integralizada.

Segundo a literatura a prevengéo e o tratamento de feridas, além de exigir
ambientes que disponham de materiais e equipamentos adequados, precisam
possuir equipe multidisciplinar com profissionais de saude capacitados para essa
finalidade, como clinicas, unidades basicas de saude da familia, consultérios e
hospitais da rede publica e privada. Na oferta de servigos, a dermatologia na
perspectiva da enfermagem, vem se desenvolvendo através da atuacdo da
assisténcia direta do enfermeiro ao paciente, em unidades ambulatoriais,
domiciliares ou hospitalares. Ao enfermeiro, integrante da equipe multiprofissional é
conferida atribuicdes assistenciais, na avaliagao e no tratamento de feridas, bem
como na orientacédo e supervisdo da equipe de enfermagem e instrumentalizacao
dos cuidadores para manter curativos simples. E comum esse servico de satude ser
realizado em unidades ambulatoriais, onde existem protocolos orientadores da
dinamica de ateng¢ao ao paciente com feridas (JESUS et al., 2019; EVANGELISTA
et al., 2016).

O reconhecimento da necessidade de servicos de saude que ofertem de
forma integral a assisténcia a pacientes portadores de feridas crénicas e a formacéao
de recursos humanos para atender as necessidades de saude da populacgao, levou a
criacdo de protocolos de avaliagdo e tratamento que orientem o profissional e
qualifique a assisténcia a saude. O protocolo como um plano exato e detalhado, visa
a execucao de um projeto terapéutico, maximiza o potencial humano e reduz custos,
consistindo na sistematizagao da assisténcia, pois requer o registro dos achados
clinicos, das informagdes da anamnese, constitui uma ferramenta de funcionalidade
do servico. A implantacdao de protocolos assistenciais de feridas, para tratamento e
acompanhamento de lesdes € uma necessidade ao enfermeiro para alinhar suas
agdes e criar um ambiente seguro para o acompanhamento e o controle dos casos.
A percepcgao dos profissionais de enfermagem sobre a instabilidade hemodinédmica
dos pacientes criticos pode ser importante barreira para o inicio ou progressao de
um protocolo de mobilizagdo. As agbes de enfermagem realizadas com maior

frequéncia, antes e apds um protocolo de prevengao de LPP em terapia intensiva,



25

podem ser compreendidas e analisadas de forma mais ampla, com a utilizacido da
pratica baseada em evidéncias e da seguranca do paciente. Assim, cabe ao
enfermeiro, em conjunto com outros integrantes da equipe multiprofissional,
estabelecer a conduta de prevencdo adequada, como o posicionamento da
cabeceira do leito, a altura da cabeceira ou utilizar outras medidas para prevengao.
No processo de trabalho cotidiano da equipe multiprofissional, garantindo o
fortalecimento das melhores praticas assistenciais e o aprimoramento do
atendimento aos pacientes com doencas crénicas e aos seus familiares, as
atividades e estratégias usadas para elaborar e colocar em pratica protocolos de
prevencao da LPP na UTl— como o uso da escala de Braden — podem ser utilizadas
para auxiliar na instrumentalizagcdo da equipe de enfermagem, na deteccao de
pacientes com risco de Uulcera por pressdo, assim como em iniciativas para
educacao e capacitagao de profissionais nas instituicbes hospitalares (JESUS et al.,
2019; VARGAS; SANTOS, 2019; VASCONCELOS; CALIRI, 2017; EVANGELISTA et
al., 2016).

Jurado et al. (2018) abordam a assisténcia de enfermagem em epidermdélise
bolhosa (EB), evidenciando que essa afecgdao crbnica com varios graus de
intensidade exige a atuacdo de enfermeiro especializado e assisténcia
multidisciplinar para a eficacia dos cuidados. O plano de tratamento de feridas na EB
€ individualizado, deve ser entregue a familia para os cuidados no domicilio, mas
precisa ser avaliado e atualizado regularmente. A literatura cientifica disponivel,
nesse sentido indica que a epidermdlise bolhosa pode ser hereditaria ou adquirida,
sendo resultante da fragilidade da pele e subsequente formagéo de bolhas causados
por traumas mecanicos, podendo afetar as mucosas. A epidermdlise bolhosa é
classificada em trés tipos basicos (simples ou EBS; juncional ou EBJ; e distrofica ou
EBD) e diversos subtipos. Essas formas sdo graves e apresentam alto risco de
infeccdo, com alto grau de mortalidade no neonato. Para os cuidados especificos e
qualificados, a EB requer equipe interdisciplinar, voltada a sobrevida do paciente. O
manejo das lesdes constitui um diferencial para o enfermeiro habilitado cientifica e
tecnicamente para intervir, agir e conduzir a equipe por meio da pratica, para o
melhor cuidado e capacitacido dos familiares para a alta hospitalar. O tratamento é
continuo e traz como beneficios a melhora de qualidade de vida dos pacientes,
reducdo de infecgdes secundarias e de outras morbidades da prépria doenca
(SECCO et al., 2019; BRASILIA/GDF, 2018a).



26

Oliveira e Santos (2018) destacam o fundamental papel do profissional de
enfermagem no cuidado holistico e no tratamento de lesdes cutaneas de pacientes
internados em UTI, pois 0 mesmo acompanha o paciente durante todo o periodo de
internac&o, a evolugdo da ferida e executa o curativo. E o enfermeiro o detentor do
conhecimento para programar a pratica do cuidado, destacando-se a avaliagao
diaria do sitio de insergéo (locais da ferida para realizagao de curativos, coberturas),
escolha de curativos, considerando as orientagbes e protocolos existentes ou
realizados, treinamento da equipe de profissionais. Sobre o cuidado holistico no
tratamento de lesdes de pacientes internados em UTI, alguns achados na literatura,
indicam que os fatores de risco para o desenvolvimento de LPP em pacientes
internados nesse ambiente hospitalar, sdo a idade avangada, doengas cronicas —
como o diabetes mellitus, a pressao arterial média < 60-70 mmHg, a ventilagao
mecanica prolongada, a dialise intermitente, dentre outros. A responsabilidade do
enfermeiro deve ser vista no contexto de equipe multidisciplinar para a otimizagao da
reabilitacdo do paciente, além de envolver diferentes especialidades médicas, de
acordo com as necessidades do paciente (JOMAR et al., 2019; SILVA et al., 2017).

Os estudos atuais também indicam que a incidéncia de LPP em UTI, entre
11% e 37%, € um sério problema de saude publica, acarreta elevados custos para o
sistema de saude e pode deixar o paciente vulneravel durante a hospitalizagdo. Os
enfermeiros intensivistas avangando o conhecimento sobre LPP em pacientes com
cancer, construiram protocolos, coletando dos prontuarios, variaveis sobre
internacdes na UTI: sexo, idade, cor da pele, outra doenca cronica além do cancer,
tipo de tumor, e indice de massa corporal. Também coletaram variaveis sobre o uso
de drogas sedativas e vasoativas, uso de drenos abdominais ou toracicos, uso de
nutricdo enteral, tratamento ao paciente durante a internagcéo e anterior a ela — se
realizou cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, tempo de internagao e incidéncia de
LPP, localizagdo anatdbmica e estagio. Como explicagédo para a elevada incidéncia
de LPP, evidenciou-se o intervalo de quatro horas para mudanca de decubito
adotado na prevencao dessas lesdes na UTIl, quando € recomendada a mudanca de
duas horas para prevenir essas lesdes. Também, verificaram que a administragcédo
de drogas sedativas prejudica a percepg¢ao sensorial e a mobilidade no leito,
deixando o paciente mais vulneravel ao desenvolvimento de LPP. E concluiram que
alta incidéncia global de LPP, acometendo principalmente pacientes com outras

doencgas cronicas, necessita de estudos, como investigar se as caracteristicas do
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tumor e do tratamento antineoplasico sao irrelevantes para a incidéncia de LPP em
pacientes com céancerinternados em UTIl (JOMAR et al., 2019).

Outra concluséao alcangada pela literatura especializada é que o enfermeiro é
um importante elemento da equipe, representa o grupo, sendo essencial na
avaliacdo e tratamento de feridas crénicas. E ele quem acompanha desde a
admissao do paciente até sua alta, sabe como atender suas necessidades,
avaliando-o de forma holistica. E o enfermeiro e sua equipe os profissionais mais
interligados aos procedimentos que envolvem curativos em feridas cronicas,
indispensaveis na recuperagdo e bem estar do paciente. Assim, além do
conhecimento tedrico-cientifico, necessita aperfeicoamento, capacitacdo dos
colaboradores e supervisdo direta dos enfermeiros. E a partir das dificuldades
identificadas que se iniciara o processo de aperfeicoamento das técnicas de
tratamento, eliminagdo dos tratamentos prejudiciais no processo de cicatrizagao,
realizando diagnéstico precoce, avaliando os fatores intrinsecos e extrinsecos que
levam a abertura de lesdo, promovendo atividades de prevencao e buscando apoio
de uma equipe multidisciplinar (SILVA et al., 2017).

O papel dos enfermeiros no tratamento de feridas cronicas é importante, eles
precisam estar cientes de suas responsabilidades. Exemplo nesse sentido é a lesao
por presséo, ela acomete principalmente pacientes com doencas crénicas e precisa
de protocolo assistencial multiprofissional, os pacientes pertencem a grupos de
riscos, sendo muitos os fatores extrinsecos e intrinsecos predisponentes a LPP, as
responsabilidades com esse paciente, envolvem: a equipe multiprofissional a qual
participa do planejamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados; realiza servigos
especializados; participa do planejamento da alta hospitalar (capacitar e orientar os
pacientes), entre outras. O enfermeiro realiza inumeras atribuigdes, como identificar
e classificar o paciente com risco de LPP; prescreve agbes preventivas; registra o
risco de LPP; prescreve terapia topica, periodo de troca de curativo; realiza
curativos, debridamento, avalia a evolucdo da lesdao a cada troca de curativos no
formulario; notifica casos de LPP e estagios; capacita, supervisiona, orienta e
monitora a equipe de enfermagem. Além dessas e outras responsabilidades,
destacam-se, ainda, as responsabilidades do técnico/auxiliar de enfermagem,
médico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e assistente social
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM, 2018; SILVA et al., 2017).
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A avaliacao criteriosa é importante para o sucesso do tratamento, ela pode
ser geral (envolvendo o histérico do paciente), intermediaria (localizagdo anatdbmica
da leséao, classificagao, dimensao, mensuracdao de medidas de feridas, delimitacao
de localizagdo de tuneis, fistulas e cavidades) e especifica (tipos de tecidos, de
exsudato, de bordas, de dor, de infecgao — colonizagéao, colonizagao tipica, infecgéo
superficial e profunda). E preciso saber diferenciarinfeccao, colonizagéo e contagio.
A escolha do tratamento depende do conhecimento de varios aspectos, os curativos,
fatores que afetam diretamente a cicatrizacdo, tais como: a avaliagao criteriosa da
lesdo e do paciente, para identificar os fatores que afetam a evolugéo fisiolégica da
lesdo no processo de cicatrizagdo (edema, hematomas, condigdes de oxigenacgao,
tecido necrético, ressecamento, estado nutricional, doengas crbénicas, drogas e
medicamentos, tabagismo, outros fatores — obesidade, idade, sedentarismo,
complicacbes vasculares e pulmonares). Em suma, € preciso conhecimentos
especificos para a avaliagédo das lesdes de pele (SANTOS et al., 2018a).

Além da formagao da equipe de enfermagem, o enfermeiro tem a seguinte
funcao: desenvolvimento e implantacdo de protocolos e diretrizes clinicas; planos
assistenciais de enfermagem; padronizagdo de materiais para prevengao e
tratamento de feridas; documentacdo e registro dos resultados; diagnéstico da
situacao; e avaliacao dos resultados (COFEN, 2018; SANTOS et al., 2018a).

Mas, a atuacdo do enfermeiro ndo se restringe a avaliagédo, prevengao e
tratamento de pacientes com feridas, para garantir um cuidado efetivo desses
pacientes, cabe ao profissional enfermeiro orientar e educar a equipe de
enfermagem para monitorar o processo de cicatrizagdo, avaliar a efetividade das
intervencbes realizadas e o tratamento utilizado. A equipe de enfermagem é
indispensavel no processo de gerenciamento da dor e, também, na reducgédo de
custos, supervisionando e controlando o uso de materiais de consumo, devendo
receber treinamento constante na utilizacéo de protocolos de tratamento e avaliagao.
Entendimentos que confrontados com a teoria, encontram a corroboracdo dos
autores que entendem que o enfermeiro especializado no cuidado de lesdes e
feridas, necessita adquirir competéncias, para atender as responsabilidades que
Ihes séo atribuidas (COFEN, 2018, p. 3).

Em relagdo aos protocolos para o registro e tratamentos adequados e a
padronizacdo de notificacdes, estes permitem que o cuidado diario dos pacientes
com feridas e lesdes se efetive (ALMEIDA et al., 2019; JURADO et al., 2018). Para
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melhor compreensdo buscou-se a contribuicdo de autores que se valem de
conceitos para explicar a importancia do desenvolvimento de protocolos de
avaliagcao e tratamentos de feridas. Para o melhor cuidado dispensado a cada
paciente é observada a necessidade de protocolos de avaliagdo e tratamento de
feridas. Esses protocolos servem para unificar as agoes e “contribuirno atendimento
mais pratico e qualificado” (JESUS et al., 2019, p. 4).

Complementando, Jesus et al. (2019, p. 4) citam Borges et al. (2008) que

assim definem protocolo:

[...] € um plano exato e detalhado para o estudo de um problema de saude,
cujo objetivo é a implementacdo de um esquema terapéutico, que maximiza
o potencial humano e reduz custos, resultando na sistematizagcdao da
assisténcia, uma vez que requer o registro dos achados clinicos e das
informacdes coletadas na anamnese.

Esclarecem que a elaboragdo do protocolo garante a qualidade do
atendimento assistencial. Além disso, a elaboragdo de protocolos, como
instrumentos para a unificagcdo de um atendimento e qualifica-lo, da funcionalidade
ao servico para a execucgao das diretrizes de funcionamento do mesmo, porque além
de descrever a organizagao dos processos de trabalho, tais como o fluxo de
atendimento e orientagdes técnicas, espaco, equipamentos necessarios, recursos e
gastos para a operacionalizagao do processo de avaliagio, prevengao e tratamento
de feridas (JESUS et al., 2019).

Atuacao preventiva, avaliagao e tratamento de feridas, sdo fundamentais ao
enfermeiro e exigem dele conhecimentos técnicos e cientificos, enquanto, os
protocolos sdo ferramentas que maximizam os atendimentos de enfermagem e

importantes instrumentos de educacéo permanente.

5.3 Relagdo da educagao continuada e permanente com as competéncias,

habilidades e praticas necessarias aos profissionais de enfermagem

Os estudos analisados evidenciam ser fundamental ao enfermeiro atuante o
conhecimento cientifico e o desenvolvimento de aptiddées a pratica cotidiana da
enfermagem. A aquisi¢ao do conhecimento pelo enfermeiro realiza-se por meio do
ensino, da pratica e da observagéao cientifica. Estudos realizados entre 2003 e 2014

sobre praticas e vivéncias de enfermeiros sobre feridas neoplasicas, apontam déficit
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de conhecimento dos enfermeiros brasileiros, especialistas em oncologia e
generalistas, sobre cuidar de pacientes com cénceres, geradoras de feridas
neoplasicas malignas (FNM). O enfermeiro como profissional da enfermagem deve
buscar a constante capacitacdo, para saber e realizar a avaliagdo da ferida,
conhecer os produtos que trazem ao paciente melhor eficacia em sua cura e
capacitar os cuidadores, pois de seus conhecimentos depende a capacitagao da
equipe multidisciplinar e a modernizagao dos procedimentos para cuidadona saude
e assimilacdo de novas tecnologias (SCHMIDT et al., 2020; SANTOS et al., 2018c;
CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 2017).

Do profissional de enfermagem exige-se a avaliacdo eficaz da ferida, a
compreensao dos agentes que podem interferir no tratamento, como aqueles que
causaram a lesdo. O conhecimento dos aspectos fisioldgicos e da adequada
caracterizagdo da ferida dardo ao enfermeiro maior autonomia e condi¢cdo de
escolher o tipo de cobertura mais adequado ao tratamento de feridas (PAULA;
BRASILEIRO, 2019).

Contribuem para garantir a autonomia do enfermeiro na sua atuacdo
profissional, as disposicdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2018),
que ao regulamentar a atuagéo do enfermeiro no cuidado aos pacientes com feridas,
entendeu que o mesmo tem autonomia para atuar em todos os tipos de feridas em
pacientes sob seus cuidados. Contribuem para a autonomia profissional do
enfermeiro, a elaboracado de protocolos, estes atuam como procedimentos a serem
adotados na rotina de atendimentos que exigem padrdo operacional e rotinas.
Desenvolver protocolos é tragar planos a seguir, eles facilitam o trabalho de equipe e
ddo maior autonomia aos seus participantes. Por exemplo, ha diversos tipos de
curativos e coberturas, padronizar os curativos, da mais autonomia quanto a isso,
eliminando as interferéncias direta de outros profissionais, além de facilitaras acdes
de equipe e potencializar a qualidade da assisténcia em cuidados das feridas
(SANTOS et al., 2017).

Corroboram com estas evidéncias, os achados de varios autores, para uns as
doencgas cronicas, levam a crescente demanda e provisdo de cuidados paliativos,
envolvem o alivio da dor e de outros sintomas. Esse tipo de cuidado envolve n&o s6
0 paciente e equipe de saude, mas também de seus cuidadores e da familia. O
controle de sintomas como dor, exsudato, infecgdo, odor e sangramento, pode

melhorar a qualidade de vida de um paciente. Esse controle comega com a selegao
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adequada do curativo, seguido de analgésicos sistémicos ou anestésicos. O
tratamento do prurido é um desafio que requer abordagem individualizada. Traumas
relacionados aos curativos estdo associados ao aumento da ferida, exsudato,
sangramento, dor, inflamagéo e ansiedade. Estudos envolvendo manejo paliativo de
feridas sugerem técnicas de remocgéao de curativos, uso de soro fisioldgico, curativos
nao aderentes. Nao existe um padrdo, cada caso deve ser abordado com suas
possibilidades e limitacbes, o enfermeiro necessita ter conhecimentos amplos e
especificos da area de atuagao, sendo estes adquiridos com educagao continua e
permanente e a colaboragao da equipe multiprofissional (OLIVEIRA, 2019).

A atuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com ferida € um processo que
requer atualizagdo por meio da educacdo permanente da instituicido e dos
profissionais. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) promove o
desenvolvimento pessoal, social e cultural dos enfermeiros, enquanto, o uso das
tecnologias educacionais no cotidiano destes, deve integrar a rotina do processo de
trabalho, pois a modernizacado cientifica e tecnolégica gera novas formas de
construgéo do conhecimento e de interrelagdo no trabalho (VICENTE et al., 2019).

Outros estudos mostram que a atuagao do enfermeiro especializado vai muito
além da prevencédo e tratamento de feridas. Exemplo: em epidermdlise bolhosa
(doenga que provoca a formagdo de bolhas na pele, por minimos atritos), os
enfermeiros sao responsaveis pelo manejo dos pacientes, a educagdo em saude
das familias, atuarem nas areas de pressao, no controle da dor, além de cumprir os
protocolos de esterilidade maxima (SECCO et al., 2019; JURADO et al., 2018).
Considerado de fundamental importancia no tratamento das feridas crbnicas, o
enfermeiro deve dominar o conhecimento tedrico e pratico para realizar um
tratamento eficaz, assim como escolher o método adequado para a regressao da
ferida e da responsabilidade no tratamento de feridas crbnicas, pois € um
profissional essencial na avaliagdo e tratamento dessas feridas (SILVA et al., 2017).

Opiniao semelhante é a de autores que abordam o papel do enfermeiro no
manego de reagdes agudas da pele, como na radiodermatite e no tratamento das
lesbes cutaneas. Ele tem “competéncia privativa para realizar consulta de
enfermagem com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)”.
Esse instrumento permite que atue na prevengao e minimizagao de reacdes

adversas, instruir os familiares e cuidadores sobre os cuidados com a pele, e
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possibilita que ele realize intervencdes precoces e promova a melhor qualidade de
vida e seguranga ao paciente (SANTOS et al., 2018a, p. 1141-42).

Em relacdo ao importante papel dos enfermeiros no tratamento das lesdes
cutdneas, destaca-se a busca de novos conhecimentos e o desafio aos seus
conhecimentos técnicos cientificos, devido a dificuldade na identificagdo da fase
correta da cicatrizagdo. Mantendo a enfermagem estreita relagdo com o tratamento
de feridas em servigos de atengao primaria, secundaria e terciaria, € importante ao
enfermeiro manter a observagcdo continua sobre os fatores locais, sistémicos e
externos relacionados ao surgimento da ferida ou que alterem o processo de
cicatrizacao (FAVRETO et al., 2017).

As conclusbes que se extraem deste estudo indicam que as inovagdes
cientificas e tecnolégicas sdo uma constante dai a necessidade da formagao
continuada e da educagao permanente integrar o pensar e o fazer dos profissionais
de enfermagem. O enfermeiro especializado deve ter competéncia para atuar com
seguranca, saber e realizar praticas, tomar decisdes e orientar a equipe de
enfermagem. A competéncia como a combinagédo de sinérgica de conhecimento,
habilidades e atitudes, deve estar expressa no desempenho do enfermeiro, porisso
a busca pela qualificacao e, a educagao permanente € o espaco de desenvolvimento

pessoal e profissional, da capacidade critica e do desenvolvimento de competéncias.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo, com o objetivo identificar em publicagbes nacionais e
internacionais a atuacdo do enfermeiro especializado no tratamento de lesbes e
ferida, e responder a questdo de pesquisa: qual a atuagdo do enfermeiro
especializado no tratamento de lesdes e ferida? A partir do que foi analisado no
cormpus, formado por 16 artigos cientificos, selecionados nas bases de dados, foi
possivel concluir que a atuagdo do enfermeiro especializado no tratamento de
lesbes e ferida, além das atribuicbes gerais e especificas deste profissional da
saude nos cuidados aos pacientes com feridas, ele € um gestor de feridas, cabe a
ele avaliar, prescrever e executar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencao e cuidado de pessoas com feridas. Sua atuacao deve ser

centrada no paciente e em programas de controle de sinais e sintomas de feridas,



33

na qualificacdo da equipe de profissionais para atuar de forma eficaz, utilizando
abordagem abrangente e holistica.

Assim, a atuacdo do enfermeiro especializado no tratamento de lesdes e
ferida envolve conhecimentos e atualizagbes, uso de novas tecnologias
educacionais, métodos e técnicas, uso de ferramentas e prescricdo de
medicamentos, realizagcdo de curativos, execugdo de desbridamento, terapias,
atividades de prevengao para a prevengao e cuidados aos pacientes com feridas, de
forma autbnoma e empreendedora, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

Para isso ocorra, o enfermeiro deve buscar atualizacdo na formacéao
continuada e na educagao permanente, pois o cuidado da pessoa com ferida requer
conhecimentos, experiéncia e praticas atualizadas, e envolver o profissional de
enfermagem, a instituigcdo e a equipe de profissionais.

A atuacdo do enfermeiro especializado no tratamento de feridas na
assisténcia de enfermagem € uma area nova, com antecedentes nos protocolos de
feridas, com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia, que coloca énfase na
prevencdo e no aprimoramento da avaliagdo, para dessa forma assegurar o
planejamento e a execugao do cuidado, exigindo a tomada de decisdo com base na
adaptacao de protocolos internacionais € nacionais.

Essa atuacao identificada a partir da preocupacdo dos autores e suas
publicacdes, aprofundadas na analise do corpus da pesquisa, e discussao dos
resultados empiricos, tendo como estratégia a revisdo bibliografica da literatura,
possibilitou alinhar em trés planos os resultados obtidos, situando os cuidados
especializados de enfermagem na prevencédo e tratamento eficaz de feridas e
infecgdes, o papel do enfermeiro na avaliagdo e elaboragdo de protocolos de
tratamento de lesbes e ferida, e a relagdo da educagdo continuada e permanente
com as competéncias, habilidades e praticas necessarias aos profissionais de
enfermagem, como principais caracteristicas, praticas e beneficios do enfermeiro
especializado atuante no cuidado aos pacientes com feridas.

Essas constatagdes, baseadas nas evidéncias apontadas na discussao dos
resultados da pesquisa, respondem ao questionamento sobre a atuacdo do
enfermeiro especializado no tratamento de lesdes e ferida.

Dessa forma, conclui-se que esse profissional de enfermagem para o cuidado
de pacientes com feridas, precisa de permanente atualizagdo, processo lhe da

autonomia e competéncia para atuar com seguranca, saber e realizar praticas, tomar
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decisdes e orientar a equipe de enfermagem, gerenciando o cuidado no alcance de
objetivos comuns. Esse € o papel do enfermeiro especializado na gestdo do cuidado
que exige a combinagao de sinérgica de conhecimento, habilidades e atitudes,
expressas no seu desempenho, evidenciado na busca constante por qualificagdo em
novos espacos de desenvolvimento, capacidade critica, novas competéncias e
habilidades, para a melhoria da avaliacao, prevencéao e tratamento no cuidado aos

pacientes com feridas.

THE PERFORMANCE OF NURSES SPECIALIZED IN TREATING INJURIES AND
WOUND: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Abstract: Nursing as a relevant profession in the health and social areas requires
nurses to have theoretical and practical knowledge in the care of injuries and wounds
and in the management of patients. The purpose of this article is to identify in
national and international publications the role of nurses specialized in the treatment
of injuries and wounds. The methodology uses the bibliographic review of published
scientific articles, through searches in the literature available in electronic databases
VHL, IBICT, SCIELO and BDTD, from 2017 to 2019. As a refine of the selection, the
sample includes 16 articles. The results of the corpus analysis revealed the following
categories: continuing and permanent education of nurses; development of scientific
and practical skills; and assessment and protocols assist in the treatment of injuries
and wounds. The conclusion indicates that the specialized nurse needs to master
theoretical and practical knowledge to promote effective care to patients with injuries
andwounds.

Keywords: nursing care, wound, knowledge, evaluation, protocols.
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