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Resumo

Objetivo: analisar a percepcio
dos enfermeiros sobre o protocolo de
prevencdo e tratamento de feridas
utilizado na Atencao Primaria a Satide
em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

Materiais e método: trata-se
de um estudo exploratério com abor-
dagem qualitativa. Foram entrevis-
tadas 20 enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia, que fizeram uso
regular do protocolo denominado
Guia bdsico de prevencéo e trata-
mento de feridas. Os instrumentos de
coleta de dados foram questionario e
observacdo direta. Os dados foram
analisados pela técnica de analise
tematica de contetudo.

Resultados: emergiram duas catego-
rias: Percepcdo sobre o protocolo, que foi
subdividida em sistematizacdo do trata-
mento de feridas, satisfacao profissional
einternalizacio da visdo integral; Mudan-
cas efetivadas com a implantacgédo do
protocolo, que esteve relacionada com a
aquisicdo de novos conhecimentos, com
o aumento do percentual de cura e com
a satisfacdo do usuério. A utilizacdo do
protocolo orientou a conducio do trata-
mento, minimizando o sofrimento fisico-
psiquico e os impactos socioecondmi-
Ccos aos usudrios e a seus familiares.

Conclusoées: a implantacio do
protocolo permitiu a padronizacdo das
acoes assistenciais no tratamento de
pessoas com feridas. Evidenciaram-se a
satisfacdo e a seguranca na conduta no
manejo das lesdes, com aceleracdo dos
processos de cicatrizagdo, o que promo-
veu maior cuidado em satide. Sugere-se
a potencializacdo da assisténcia huma-
nizada as pessoas com feridas para a
valorizacgdo dos enfermeiros. A assis-
téncia sistematizada pode contribuir
para uma maior adesdo ao tratamento
e para o fortalecimento das praticas
desenvolvidas no territério.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Proto-
colos Clinicos; Enfermagem em Satde
Comunitéria; Atencdo Primaria a Saude;
Saude da Familia (fonte: DeCS, BIREME).

Protocolo de prevencdo e tratamento de feridas

Resumen

Objetivo: analizar la percepcién
de los profesionales en enfermeria
sobre el protocolo de prevencién y
tratamiento de heridas utilizado en la
atencién primaria de salud en Natal,
Rio Grande del Norte, Brasil.

Materiales y método: estu-
dio exploratorio de corte cualitativo
en el que se realizaron entrevistas
a 20 enfermeras que regularmente
emplean el protocolo “Guia Basica para
la Prevencién y el Tratamiento de Heri-
das”. Los instrumentos para la recolec-
cién de datos fueron un cuestionarioy
observacién directa. Los datos se anali-
zaron en funcién de la técnica de anali-
sis de contenido tematico.

Resultados: surgieron dos cate-
gorias: Percepcién sobre el protocolo,
que se subdivide en sistematizacién
del tratamiento de heridas, satisfac-
cién profesional e internalizacién de la
visién integral, y Cambios realizados
con la implementacién del protocolo,
que se relaciona con la adquisicién
de nuevos conocimientos, un mayor
porcentaje de curacién y la satisfac-
cién del usuario. El uso del protocolo
orient6 la realizacién del tratamien-
to, minimizando el sufrimiento fisi-
co y psicolégico de los usuarios y los
impactos socioeconémicos para estos
y sus familias.

Conclusiones: la implementacién
del protocolo permitié la estandariza-
cién de las acciones de atencién en el
tratamiento de lesiones cutaneas. La
aceleracién de los procesos de cicatri-
zacién permitié evidenciar satisfac-
cién y seguridad frente al manejo de
este tipo de lesiones, promoviendo asi
una mejor atencién en salud. Se reco-
mienda fortalecer el cuidado humani-
zado a los pacientes con heridas para
la valoracién de los profesionales en
enfermeria. La atencién sistematizada
puede contribuir a una mayor adhe-
rencia al tratamiento y al fortaleci-
miento de las practicas en el territorio.

Descriptores: Heridas y Traumatismos;
Protocolos Clinicos; Enfermeria en Salud
Comunitaria; Atencién Primaria de Salud;
Salud de la Familia (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To examine the percep-
tion of nurses about the wound
prevention and treatment protocol
used in primary health care in Natal,
Rio Grande do Norte, Brazil.

Materials and method:
Exploratory study with a qualita-
tive approach. Twenty nurses who
worked in the Family Health Strategy
and regularly used the protocol called
“Basic Guide for Wound Prevention
and Treatment” were interviewed.
Data collection instruments were a
questionnaire and direct observation.
The data were analyzed by the tech-
nique of thematic content analysis.

Results: Two categories emerged
from the analysis carried out:
Perception about the protocol, which
is subdivided into systematization of
wound treatment, professional satis-
faction, and internalization of inte-
gral vision, and Changes made with
the implementation of the protocol,
which is related to the acquisition
of new knowledge, the increase in
healing rates, and users’ satisfaction.
The adoption of the protocol guided
the conduct of treatment, minimiz-
ing users’ physical and psychologi-
cal distress and the socioeconomic
impacts for them and their families.

Conclusions: The implementa-
tion of the protocol allowed the stan-
dardization of care actions in the
treatment of skin lesions. The accel-
eration of healing processes derived
in satisfaction and safety in the
management of this type of lesions,
thus promoting greater health care.
The enhancement of a more human-
ized care to patients with wounds
is suggested in order to better value
nurses. Systematized care can contrib-
ute to greater adherence to treatment
and the strengthening of practices
developed in the Brazilian territory.

Descriptors: Wounds and Injuries; Clin-
ical Protocols; Community Health Nurs-
ing; Primary Health Care; Family Health
(source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Entre os problemas de satide publica, destacam-se
as feridas cutaneas, que atingem a populacio em
diversas faixas etarias, sem prevaléncia de género ou
etnia, desencadeando custos excessivos aos sistemas
de satide. Nas pessoas acometidas, em decorréncia
de intimeras complicacdes, a qualidade de vida é
bastante afetada (1, 2).

Em um estudo (3), aponta-se que, em 2050, aproxima-
damente 25 % da populacdo brasileira apresentara
feridas cutaneas crénicas. Ademais, a pessoa que
apresenta uma ferida cutanea é alvo de repulsa e
rejeicao, e, por causa das secre¢des e dos odores apre-
sentados, sdo frequentemente isolados e excluidos do
convivio social. Algumas vezes, essas lesdes deixam
sequelas que limitam o desempenho das atividades
habituais, causando até mesmo o afastamento do
trabalho, bem como a producao de impactos sociais,
econdmicos e psicoemocionais (4).

Além disso, uma ferida frequentemente provoca
dores no sujeito que a tem. A dor é considerada um
fenémeno multidimensional que contempla dimen-
sbes neurofisiolégica, psicossocial, cognitivo-cultural
e sensorial, podendo afetar a relacdo do individuo
com as pessoas em seu entorno e com o mundo (5, 6).

Nessa direcao, o paradigma da integralidade deve
ser tomado como suporte com vistas a ampliar a
abrangéncia e o escopo da atencdo e do cuidado do
tratamento das pessoas com feridas, apresentando-se
como um referencial para a assisténcia ao individuo
em todas as suas dimensdes e complexidade (7).

Contudo, as praticas em satide ainda se assentam na
fragmentacdo do conhecimento e das a¢des desenvol-
vidas, suscitando discussées sobre os efeitos dessas
préaticas correntes na oferta dos servicos de satide e
seus resultados. Nessa linha, emerge o debate sobre
a pratica do cuidado assistencial, requerendo nor-
malizacao de condutas (8).

E comum se observar, dentro das instituicées de
satide, uma diversidade de condutas com base numa
pratica clinica ancorada em observacoes assistema-
ticas sobre os mecanismos basicos das doencas e na
associacdo com experiéncias pessoais, praticamente
intuitivas e de senso comum, o que pode gerar, no
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profissional, inseguranca quanto a melhor opcao de
cuidados e de tratamento a ser seguido (9).

A sistematizacdo da assisténcia em Enfermagemea
implementacao de protocolos, ainda que se constituam
em grande desafio para as instituicées de satide, sdo
premissas para o alcance de uma assisténcia eficaz,
elevando o nivel de resposta as demandas de satide
apresentadas, uma vez que se propdem a organizar
o trabalho profissional no tocante ao método, ao
pessoal e aos instrumentos (10).

Por conseguinte, a padronizacdo de condutas, por
meio da adocado de protocolos assistenciais, quali-
fica o cuidado junto aos usuarios com feridas. Essa
normatizacao é essencial e se traduz em orientacgdes
tedricas e técnicas para que os profissionais procedam
adequadamente diante de cada caso especifico. A
conduta profissional inapropriada, no tratamento de
uma ferida, pode contribuir para o seu agravamento,
com possiveis infec¢des e evolucio para a cronicidade,
trazendo consequéncias indesejadas (11).

A palavra “protocolo” é um termo utilizado para
expressar o conjunto de documentos ou diretrizes
gue normatizam a relacdo entre o profissional de
saude/instituicdo e o usudrio, estabelecendo crité-
rios de diagnéstico, padronizando o atendimento,
orientando a conduta mais adequada, resolutiva e
eficiente quanto ao quadro clinico apresentado (12,13).

Devido a necessidade crescente da implantacdo de
protocolos para o tratamento de feridas na Atencao
Primaria em Saude (APS), a Secretaria Municipal de
Saude de Natal, no Rio Grande do Norte, Brasil, apés
aavaliacdo da assisténcia a satide dos usuarios com
feridas atendidos nas Unidades de Satide da Familia
(usk),identificou a inadequacdo do tratamento nesse
nivel de atencdo a satide, indicando a pertinéncia de
serealizar a sistematizacao do tratamento de feridas
nesse ambito. Para isso, instituiu uma comissao for-
mada por 11 enfermeiros com a missio de construir
uma linha de cuidados para pessoas com feridas,
padronizar coberturas, implantar um protocolo deno-
minado Guia bdsico de prevencdo e tratamento de
feridas (GBPTF) no municipio e ofertar capacitacées
tedricas e praticas para os profissionais da rede de
atencdo a satde (14).

Nesse contexto, a pesquisa teve o objetivo de anali-
sar a percepc¢do dos enfermeiros sobre o protocolo
de prevencdo e tratamento de feridas utilizado nas
UsF em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, identifi-

347



348

cando as mudancas efetivadas com a implantacdo
do referido protocolo. Para isso, a investigacao foi
orientada pelos seguintes questionamentos: qual a
contribuicdo desse protocolo para a prevencao e o
tratamento de feridas? O que os enfermeiros pensam
arespeito? Que mudancas foram identificadas apés
a sua implantacdo?

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, compreensivo-
interpretativo, de carater qualitativo, que buscou captar
os significados e as situacoes apresentadas, possibi-
litando a descricdo, a compreensao e a interpretacdo
do objeto pesquisado. A abordagem qualitativa se
aplica ao estudo das representacdes, das percepcoes,
das crencas e dos produtos das interpretacées que os
participantes fazem a respeito de como constroem
seus artefatos, aprofundando a apreensao dos pro-
cessos sociais (15).

A pesquisa foi desenvolvida em Natal, capital do Rio
Grande do Norte, Brasil. A cidade, predominantemente
urbana, conta com 877.640 habitantes e dispde de
57 USF, das quais trés delas ndo estavam usando o
protocolo por falta de habito (desinteresse).

Os participantes da pesquisa foram 20 enfermeiras
selecionadas de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: atuar na Aps no minimo ha dois anos; ter sido
capacitada para utilizar o protocolo e ter realizado
pelo menos oito curativos durante o periodo de um
ano. Os critérios de exclusdo foram ter feito parte
das comissdes de elaboracdo do protocolo, ter sido
protagonista da capacitacao/treinamento durante
a implantacdo do GBPTF na rede municipal e estar
afastada das atividades laborais por licenca médica.

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Todos
os Distritos Sanitarios (cinco) municipais foram
contemplados no sorteio, chegando-se a seguinte
distribuicdo dos participantes: trés no Sul; seis no
Leste; cinco no Oeste e seis nos Distritos Norte1e
II (trés em cada).

Em linhas gerais, o protocolo GBPTF (versio impressa e
livro digital) dispGe de 93 paginas e esta organizado em
cinco capitulos: introducao; operacionalizacdo; revisao
tedrica; avaliacdo da pessoa com Ulcera; tratamento
e anexos (14). Destaca-se que a revisdo tedrica esta
subdividida em subtépicos que abrangem anatomia
e fisiologia da pele; fisiologia e tipos de cicatrizacio
(juntamente com os fatores que interferem nesse
processo); etiologia/tipos de feridas.

Protocolo de prevencdo e tratamento de feridas

O protocolo é ilustrado por 13 figuras: fluxograma
das vias para ulceracdo do pé diabético; pontos de
sensibilidade; limpeza da ferida etc. Apresenta 21
quadros tipo: escala de Braden; avaliacao da perfu-
sdo periférica; medida da circunferéncia braquial;
entre outros. Ainda, 12 anexos, entre eles: ficha de
avaliacdo de feridas; check list da sala de curativo;
critérios para a avaliacio de coberturas; relégio para
amudanca de dectibito etc.

Convém esclarecer que o GBPTF passou por uma
validacdo de processo prospectiva, apds analise e
julgamento minucioso de nove profissionais com
expertise no tema (juizes), obtendo indice de validade
de contetido de 0;75. O foco dessa avaliacdo foi a sele¢do/
organizacao dos itens, a relevancia da elaboraco, a
objetividade, a clareza, a atualidade, a precisdo, a vali-
dade e a interpretabilidade. Na ocasido, foi sugerida
a substituicao da palavra “guia’, em seu titulo, pela
palavra “protocolo’, passando a ser denominado de
Protocolo bésico de prevencdo e tratamento de feridas,
com previsdo de correcao, pelos organizadores, na
préxima edicdo. Neste estudo, foi mantido o nome
original do instrumento.

A coleta dos dados foi obtida por aplicacdo de ques-
tionario e observacdo direta, auxiliada por um diario
de campo, em meados de 2019. O questionario, ini-
cialmente, passou por um pré-teste para verificar a
clareza/pertinéncia das questdes e, apés os ajustes
adequados, foi aplicado as participantes. A observacdo
direta ocorreu nas USE, por meio do acompanhamento
de curativos realizados junto aos usuarios com feri-
das. Nessa perspectiva, observaram-se, no minimo,
dois procedimentos em cada Distrito. As anotacdes
do diario de campo subsidiaram a comparagao entre
as respostas coletadas no questionario e a realidade
observada. Buscou-se evidenciar as contradi¢ces ou
corroborar as afirmacdes das participantes.

Em seguida, o material foi analisado pelo método de
analise tematica de contetido, que permite descobrir a
presenca e/ou frequéncia dos nucleos de sentido que
compdem uma comunicacdo. Nessa direcdo, foram
seguidas trés fases de organizacio: a pré-andlise,
apoiada na leitura flutuante das transcri¢des e em
anotac¢oes empreendidas; a exploracdo com orga-
nizacao de categorias, subcategorias e unidades de
sentido; o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo (15). A sistematizac¢io da assistén-
cia de enfermagem, enquanto metodologia para
operacionaliza¢do do processo de enfermagem, foi
utilizada como suporte teérico para a interpretacao
dos resultados alcancados.
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Para mensurar o grau de satisfacdo com o uso do
protocolo, as participantes foram estimuladas a emi-
tir uma pontuacao, que variou de um a dez pontos
(Quadro 1). Dai, elaborou-se a variavel Nota, corres-
pondente a pontuacdo por meio da criagio de escores
e suas respectivas categorias: Insuficiente; Regular;
Bom e Otimo, gerando-se um indicador de avaliagiao
denominado “grau de satisfacdo com o protocolo”.

Quadro1. Indicador de avaliacdo do grau de satisfacdo
com o Protocolo. Natal, 2019

Grau de satisfacdo Escore
Insuficiente 00-30
Regular 31-60
Bom 61-80
Otimo 81-100

Fonte: elaboracdo prépria, 2019.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Onofre Lopes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Parecer n°.3.360.648
e Certificado Apresentacdo de Apreciacdo Etica ne.
13371319.6.0000.5292, em 2019. Com o intuito de preser-
var o anonimato das participantes, utilizou-se, para
cada entrevistada, aletra “E’, de enfermeira, seguida
da numeracao arabica, de acordo com a ordem das
transcricdes. Todas as participantes leram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

As participantes eram todas do género feminino com
média de idade de 55 anos, com pés-graduacao (n = 16;
80 %), a qual variou entre especializacdo, mestrado
e doutorado, utilizando o protocolo hé trés anos
(n =18; 93 %) e ha dois anos (n = 2; 7 %). Abordados
acerca do tratamento aos usuarios com feridas, 87 %
afirmaram que, antes da implantac¢&o do protocolo,
ndo sentiam seguranca para avaliar e tratar as feridas,
os procedimentos eram realizados de acordo com a
intuicdo e acionavam frequentemente profissionais
com expertise nesse tipo de tratamento, externos a
USF, para o auxilio no tratamento de feridas.

O Quadro2 apresenta as categorias e as subcategorias
gue emergiram na analise tematica. As frequéncias
das unidades de sentido também estdo sinalizadas.
As duas categorias encontradas sdo detalhadas em
seus respectivos subtopicos.

Oliveira AP et al.

Quadro 2. Categorias e subcategorias tematicas acerca
do Protocolo GBPTE. Natal, 2019

Categorias Subcategorias Unidades de sentido

Sistematizagao do tratamento

de feridas =

Percepgao sobre
o protocolo Guia

basico de prevengdoe | Satisfagdo profissional 17
tratamento de feridas 5 .

Internalizacdo da visdo integral 9
Mudangas efetivadas | Aquisi¢ao de novos 2

com a implantaggio conhecimentos

do protocolo Guia
bdsico de prevencdo e

tratamento de feridas | gatisfacao do usuério 8

Aumento do percentual de cura 37

Fonte: base de dados da pesquisa, 2019.

A percepcao sobre o protocolo
GBPTE

Foram identificados trés nucleos de sentidos associados
com a percepcado dos enfermeiros sobre o protocolo:
sistematizacdo do tratamento de feridas; satisfacdo
profissional e internalizacdo da visdo integral.

A‘sistematizacio do tratamento de feridas” foi referida
aimportancia de os profissionais da rede utilizarem
um protocolo para guiar e orientar suas condutas:

Aimplantacdo garantiu a sistemati-
zagao da assisténcia de enfermagem
na prevencao e tratamento de feri-
das, contribuindo para o empode-
ramento da pratica do enfermeiro
no acompanhamento dos pacientes,
além de ter proporcionado melhor
decisao e escolha da consulta/
prescricao de enfermagem, permi-
tindo aumentar a adesao ao tra-
tamento, trazendo mais conforto
para o paciente. (E5)

Possibilitou a sistematizacao do tra-
tamento de feridas, oportunizando
amesma orientacdo e conduta para
todos os enfermeiros, a partir da
padronizacao dos procedimentos,
conduzindo a um manejo adequa-
do, respaldo nas avalia¢des, escolha
correta da cobertura e o aumento
do percentual de cura. (E15)
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Os profissionais reconheceram a importancia de
conduzir suas agdées com base no protocolo, uma
vez que suscitou mais seguranca durante os procedi-
mentos realizados junto aos usudrios, contribuindo
para o sucesso do projeto terapéutico, auxiliando
sobremaneira o alcance da cicatrizacio das lesées
e, consequentemente, aumentando a satisfacdo dos
usuarios.

Na sua ordem, a “satisfacdo profissional” com aimplan-
tacdo e utilizacdo do protocolo esteve associada ao
conjunto de aspectos que promovem o bem-estar
emocional do trabalhador: a reducéo do tempo de
tratamento; o éxito dos procedimentos com desfecho
de cura; a satisfacdo do paciente melhorando a relagdo
interpessoal e a qualidade da assisténcia prestada.
Os trechos de fala a seguir remeteram a isso:

Os tratamentos apresentam resul-
tados muito positivos, ocasionando
satisfacdo para noés profissionais
e para os usuarios. (E8)

O GBPTF me trouxe satisfacdo pro-
fissional, pois, a partir dele, houve
a padronizagao dos procedimentos
clinicos, resultando em um alto
indice de cura. (E20)

A implantacdo do Protocolo faci-
litou a demanda da assisténcia de
enfermagem promovendo, tam-
bém, a satisfacdo do usuério e a
melhora de sua autoestima. (E17)

Verificou-se muita satisfacdo com o protocolo, uma
vez que todas as notas variaram entre bom e 6timo,
isto é,entre 8,0 10,0 pontos, alcancando uma média
de 9,2 pontos (de acordo com os escores sistemati-
zados no Quadro 1), exibindo a importancia desse
instrumento para os enfermeiros. Essa satisfacao
foi ratificada posteriormente, quando os entrevis-
tados foram estimulados a emitir opinido acerca da
adequacio do contetido, dasilustracdes e dos termos
técnicos, obtendo-se 100 % de respostas favoraveis,
ratificando a sua satisfacéo, considerando que o
contetudo apresentado era de facil compreensao,
ilustrativo e que disponibilizava o passo a passo do
tratamento de feridas cutdneas.

Protocolo de prevencdo e tratamento de feridas

Asimagens sdo bem distribuidas
e pertinentes auxiliando a memo-
rizacao e compreensao dos proce-
dimentos. (E8)

E de facil entendimento e esta de

acordo com as demandas que che-

gam na nossa rotina. A linguagem

é adequada para os profissionais e

0s termos técnicos sdo compreen-

siveis. (E13)
Finalmente, a “internalizacdo da visdo integral” res-
saltou o estimulo a visdo holistica por parte de alguns
profissionais, sugerindo a ampliacdo do olhar sobre
0 usuadrio, isto é, o sujeito com ferida no centro da
assisténcia, com foco na integralidade do cuidado
e visto em sua complexidade. Nessa perspectiva, a
doenca tem carater multifatorial e o proprio trata-

mento deve favorecer a reposicido do equilibrio do
corpo e do espirito.

Passei a compreender melhor o
processo de cicatrizacdo das feridas
considerando as singularidades de
cada individuo, no que se refere
as morbidades associadas e suas
condicbes de vida. (E8)

O protocolo contribuiu para a com-
preensao da necessidade de ver
0 paciente como um todo e ndo
s6 como uma ferida. Além disso,
compreendi que, para o tratamento
destes pacientes, se faz necessaria
a intervencao interdisciplinar. (E13)

Possibilita uma visao holisticae a
integralidade do cuidado prestado
a este individuo. Além disso, nos faz
rever a ética no cuidado e a percep-
cao das dimensdes biopsicossocial
e espiritual do paciente. (E16)
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Durante a observacao direta, foi possivel verificar que
o protocolo era adotado de maneira fidedigna pelos
enfermeiros. No foram observados descompassos
entre os procedimentos clinicos realizados pelos pro-
fissionais e as orientac¢des contidas no instrumento.

Mudancas identificadas com a
implantacao do protocolo

Os participantes identificaram que as mudangas
efetivadas estavam relacionadas aos sentidos de
aquisicao de novos conhecimentos, aumento do
percentual de cura e satisfacdo do usuario.

O protocolo facilitou a troca de experiéncia entre os
profissionais de enfermagem, fomentando a “aqui-
sicdo de novos conhecimentos”, potencializando as
acoes e o tratamento dos usuarios. Assim, os enfer-
meiros reconhecem o aumento de conhecimentos, a
apreensdo de novas condutas, conferindo certo grau
de seguranca por meio do empoderamento sobre
suas praticas preventiva, avaliativa e de tratamento
de feridas no seu cotidiano.

Nessa direcao, ressalta-se o resgate de conhecimen-
tos e a aquisicdo de novos conceitos, a partir das
capacitacées tedrico-praticas ministradas durante
a implantacdo do protocolo: etiologia das lesdes,
processos de cicatrizacdo, coberturas de alta tecno-
logia disponiveis na rede de atencdo ao paciente com
feridas cutaneas.

A implantacdo do protocolo, na
rede, qualificou a equipe de satde,
trazendo novos conhecimentos
acerca das tecnologias inovadoras
para o tratamento de feridas. (E5)

Agregou novos conhecimentos,
contribuindo na escolha das cober-
turas para intervencao adequada,
orientando as acdes dos profissio-
nais. (E6)
O sentido de mudanca associado ao “aumento do
percentual de cura” esteve relacionado com a veri-
ficacdo da aceleracgdo dos processos de cicatrizacao,

ou seja, com a diminuicao do tempo de tratamento
das lesées, promovendo maior cuidado em satde.
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A partir da implantacao, houve a
padronizacao dos procedimentos
clinicos e 0 aumento significativo
no indice de cura dos pacientes. (E15)

Temos obtido aumento no per-
centual de cura e diminuigdo no
tempo de cicatrizagao. (E11)

Com os novos conhecimentos
gue eu adquiri sobre as cobertu-
ras especiais, observei que houve
uma evolucdo bastante significativa
no processo de cicatrizacao das
feridas, o que possibilitou aumento
de cura dessas lesoes. (E13)

Cerca de 60 % dos enfermeiros conseguiram cica-
trizacdo de feridas cutdneas em mais da metade de
seus pacientes, da qual 20 % obtiveram resultados
satisfatérios entre 60 % e 79 % dos casos, e 20 %
deles referiram um percentual de cura acima de
80 %. Isso, certamente, apresentou ressonancia no
nivel de satisfacdo dos enfermeiros e dos usuarios
atendidos na Aps.

Assim, a evolucido satisfatéria dos tratamentos e
a diminuicdo do tempo de cicatrizacao das feridas
concorrem para a alta dos usuarios do Sistema Uni-
co de Satide (sus) brasileiro, fazendo interface com
a satisfacdo desses profissionais, uma vez que sdo
protagonistas da promocao da qualidade de vida
das pessoas com feridas cutdneas. Ha, nesse sentido,
um misto de poder e empoderamento, pois esses
profissionais se tornam produtores de cuidado e de
felicidade: eliminam a dor; melhoram a locomoc3o;
aumentam a autoestima; possibilitam o retorno a
atividade laboral; melhoram o convivio familiar e
reinserem o ser, cuidado, na sociedade.

E, sobre a “satisfacdo dos usuarios”, os enfermeiros
sugeriram haver uma boa interlocucio entre eles.

O tratamento passou a ser desen-
volvido com maior seguranca e
conforto para os pacientes, melho-
rando a colaboragdo no processo
de tratamento, o que refletiu na
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reducdo de tempo e em mais con-
fianca por parte do paciente. (E5)

O protocolo favorece aos profissio-
nais de enfermagem, ao servico e
aos usuarios. Houve mais agilidade
nos procedimentos, reducao de
custos e de tempo de tratamento,
contribuindo muito com a satis-
facdo dos usuarios. (E18)

A partir dos conhecimentos
adquiridos, reduzimos o tempo
de tratamento, 0 que gerou maior
credibilidade a Atencdo Primaéria e
maior satisfacdo do usuério. (E20)

E possivel observar que a reducio do tempo de trata-
mento vem acompanhado do aumento da autoestima
do usuario, uma vez que reduz a sua apreensao e
a angustia, resultante do processo cicatricial que
evolui mais rapidamente, trazendo mais conforto
e, consequentemente, aumentando a sua satisfacao.

A satisfacdo dos usuarios com feridas cutaneas levan-
ta a ideia de que os pontos satisfatérios elencados
estejam gradativamente se consolidando nessas
praticas de satde, desenvolvidas pelos enfermeiros do
municipio. Assim, pode-se confirmar uma tendéncia
de satisfacdo desses usuarios com o acolhimento/
tratamento ofertado pelos profissionais, confirmando
o empenho na conjugacdo das variadas tecnologias
em saude no ambito da Aps.

Discussiao

Tratar um paciente que apresenta feridas cutaneas
é um processo dindmico e complexo que exige aten-
¢do e dedicacio, além do conhecimento cientifico
e tecnolégico atualizado. O uso de protocolos, por
parte dos profissionais de satide, pode garantir maior
seguranca na abordagem ao paciente, melhor indica-
¢do do tratamento, organizacio e sistematizacdo da
assisténcia, otimizando o tempo dos profissionais de
enfermagem, além de racionalizar insumos e gastos
publicos (9,16, 17).

Seguindo essa linha de pensamento, a qualidade da
assisténcia aos usuarios com feridas cutaneas, nos
servicos de saude, esta relacionada a sistematizacao
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da assisténcia, que deve contemplar aspectos ineren-
tes ao diagnostico, planejamento, implementacéo,
registro, avaliacdo das acdes e condutas de prevencdo/
tratamento. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem permite a aplicacido dos conhecimen-
tos técnico-cientificos de forma humanizada, o que
viabiliza também o registro das informacoes e da
comunicacio (18, 19).

Em um estudo (3), apresenta-se a reflexdo acerca da
motivacdo dos profissionais envolvidos no cuidado em
satde, a partir da afirmac3o de que tal motivacio se
constitui em grande desafio para asinstitui¢des de satide
na atualidade. Entretanto, as falas dos participantes da
pesquisa parecem caminhar em sentido oposto a essa
assertiva. Talvez a analise do estudo em foco seja um
tanto especifica para tal conclusio, entretanto lanca
luzes no caminho da producéo da satde.

A organizacao do processo de trabalho da enfer-
magem, a melhoria das condi¢ées de trabalho por
meio de disponibilidade de instrumentos, insumos
e materiais, a reducdo do tempo de tratamento e a
valorizacdo do profissional pelo usuario e pelo servico
sdo fatores de extrema relevancia, reverberando em
resultados positivos. Satisfacdo profissional é sentir-
se bem com o que faz, trabalhar feliz e realizado, ter
suas necessidades atendidas, ter suas expectativas
contempladas ao atingir um resultado esperado, além
do sentimento de valorizacdo emitido por feedback
dos usuarios e dos colegas do préprio servico (20).

Para uma abordagem holistica, é essencial que se
faca uma avaliacdo global do individuo e da ferida,
0 que se torna vital para o sucesso do tratamento.
Durante a avaliacao, é necessario conhecer aspectos
gue vao além da etiologia da lesdo, entre eles, fatores
psicolégicos, sociais e espirituais. A percepcao sobre
a melhoria da qualidade de vida esta associada a
guestbes mais amplas relacionadas as dificuldades
vivenciadas no cotidiano (21).

Partindo desse pressuposto, a interacao estabeleci-
da, entre cuidador e cuidante revela-se de um cara-
ter muito especial, na qual sdo fundamentalmente
importantes o acolhimento e o afeto entre ambos,
assim como uma das partes ter uma cosmovisio da
outra enquanto seres humanos de natureza holistica
e integral (7).

A pratica do cuidado, por meio de uma abordagem
mais inclusiva, acolhedora, resolutiva e democratica,
sugere o acionamento e a mobilidade de atributos
de competéncias e habilidades, sentimentos e con-
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cepcdes ampliadas sobre a humanizacao, agregando
dimensdes variadas: organizativa, relacionada aos
modos de fazer e organizar servicos de satide; geren-
cial, que se refere a forma de gestdo e conducdo do
trabalho desenvolvido; relacional, que diz respeito as
relacdes estabelecidas entre usudrios, trabalhadores
e gestores (22).

Na gestdo do cuidado das feridas cutaneas, sdo apli-
cadas algumas tecnologias com diversas finalida-
des direcionadas a garantia da melhora na clinica,
aos bons resultados na eficiéncia, a diminuicdo de
riscos para os usudrios e profissionais, e a contribuicdo
para a promocao de uma melhor qualidade de vida
das pessoas acometidas (23).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é a dina-
micidade no tratamento de feridas que envolvem
diferentes prescricoes, variados tipos de cobertu-
ras e mudancas nas frequéncias das trocas, o que
pressupde a necessidade de avaliagdes sistematicas
para o monitoramento da evolucdo do processo
de cicatrizacdo. Diante desses elementos, o curativo
se caracteriza por um conjunto de cuidados que deve
ser dispensado a uma lesdo ou tlcera, com vistas a
proporcionar seguranca e conforto ao usuario, bem
como a favorecer a cicatrizacao (24).

A utilizacao de protocolos, como instrumento orien-
tador para diagnéstico, prevencdo ou acompanha-
mento de determinadas doencas, permite um melhor
direcionamento nas consultas e condutas adotadas
pelos profissionais, favorecendo o controle de certas
patologias, principalmente quando eles apresentam
mais familiaridade e conhecimentos especificos
acerca do processo (25).

A pessoa com uma ferida crénica convive com forte
alteracdo da autoimagem corporal, ocasionando
mudancas significativas no seu estilo de vida, com
consequéncias que repercutem nas relacées sociais.
Ocorre, em muitos casos, o isolamento social em
decorréncia de preconceitos presentes no imaginario
social, o que desencadeia maior vulnerabilidade ao
desemprego, ao abandono e a problemas de satde
mental, com implicacées indesejaveis, inclusive, nos
projetos de vida das pessoas (26, 27).

A assisténcia sistematizada, pautada em protocolo, é
fundamental durante o tratamento das pessoas que
possuem feridas. Deve-se contemplar a avaliacdo
clinica, o diagnéstico precoce, o planejamento do
tratamento, a implementacdo do plano de cuidados,
aevolucdo e reavaliacio das condutas e tratamento,
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além de trabalho educativo permanente em equipe, o
que envolve também usuarios, familiares e cuidadores.

Osresultados mostraram que houve uma boa adesdo
dos enfermeiros, em todos os Distritos Sanitarios,
o que evidencia um impacto positivo no cotidiano
dos servicos rede de satide. As mudancas identifi-
cadas foram a aquisicdo de novos conhecimentos,
o aumento do percentual de cura e a maior satisfa-
¢do do usuario, trazendo beneficios tanto para os
pacientes quanto para seus familiares, inclusive
para o proprio SUs, na sistematizacio da assisténcia
da enfermagem e na reducao de custos.

Destaca-se como limitacdo do estudo a ndo inclu-
sdo dos auxiliares e dos técnicos em enfermagem,
bem como dos usuarios enquanto participantes da
pesquisa. A insercao desses sujeitos em pesquisas
adicionais contribuira para ampliar a apreensao de
aspectos importantes a partir do olhar de cada um,
inclusive para fins de comparacéo das representacoes
de cada grupo.

Conclusoes

O tratamento de lesdes a partir do seguimento de
protocolos é essencial para a evolucio do processo
de cicatrizacdo de feridas. Considerando o fato de
que a ocorréncia de feridas crénicas na APS é cada
vez mais frequente e que a populacio acometida por
essas lesdes geralmente é atendida por enfermeiros
ndo especializados na tematica, a adocao, a avaliacdo
e a divulgacdo de protocolos sdo importantes para
ampliar o alcance desses conhecimentos e propor-
cionar melhores resultados no tratamento de feridas.

Pode-se afirmar que a elaboracdo e implantacdo do
protocolo basico de prevencao e tratamento de feri-
das foi uma conquista significativa para a melhoria
do acesso e da qualidade da atenc¢do dos usudrios
do sus no municipio. Por conseguinte, o instrumen-
to vem cumprindo o papel no que diz respeito ao
desenvolvimento de a¢des de prevencao, avaliacdo
e tratamento de feridas.

Ressalta-se que a padronizacdo de procedimentos,
por meio do protocolo para o tratamento de feridas,
também se estabelece como ferramenta de apoio
para capacitar equipes de enfermagem, orientando
aum cuidado longitudinal mais integral.

Contudo, apesar dos avancos observados, torna-se
necessaria a realizacio de estudos complementa-
res para ampliar a investigacdo acerca do custo-
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efetividade de produtos e de condutas técnicas, bem
como a escuta de outros atores sociais a fim de conhe-
cer o seu nivel de satisfacdo apés aimplantacio das
novas praticas e condutas nos servicos de satde.

Apoio financeiro

Este estudo néo recebeu apoio financeiro.
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