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RESUMO

Justificativa e Objetivos: diante da importéncia do profissional enfermeiro sobre os cuidados de enfermagem, este estudo teve como
objetivo compreender a perspectiva do enfermeiro frente aos cuidados de enfermagem no tratamento de feridas em ambiente hospitalar.
Métodos: trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem qualitativa, realizado com dez enfermeiros integrantes
da Comissdo de Feridas de um hospital de médio porte no Vale do Taquari - RS. Resultados: existe um consenso sobre a importancia
do trabalho do enfermeiro, principalmente inserido em equipe multidisciplinar para efetividade no tratamento das feridas, sendo este,
figura chave no processo de prevengdo ou tratamento de lesGes, bem como na construgdo de protocolos cientificos e treinamentos,
para qualificacdo da assisténcia, sem esquecer a importancia dos registros, como importante ferramenta de comunicagdo. Concluséo:
conclui-se que ha necessidade de programas de educagéo continuada que enfoque a discusséo e avaliacdo de caso, bem como se observa
a importancia dessa comissdo no tratamento dos pacientes, devido a sua estruturacdo multidisciplinar.

Descritores: Equipe de Enfermagem. Ferimentos e Lesdes. Educacdo em Enfermagem. Integralidade em Saude. Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: considering the importance of the nursing professional in nursing care, this study aimed to understand the
perspective of nurses during nursing care in the treatment of wounds in hospital settings. Methods: this is a descriptive cross-sectional
study with a qualitative approach, carried out with ten nurses who are members of the Wound Commission in a medium-sized hospital in
Vale do Taquari - RS. Results: there is a consensus on the importance of the nursing staff's work, mainly when the professional is a member
of a multidisciplinary team for effective treatment of wounds, being a crucial element in the process of lesion prevention or treatment, as
well as in the creation of scientific protocols and training, in assistance qualification, without forgetting the importance of records, as an
important communication tool. Conclusion: it is concluded that continuing education programs are required, focusing on case discussion
and evaluation, as well as the importance of this committee in the treatment of patients, due to its multidisciplinary structure.
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RESUMEN

Justificacién y objetivo: darse cuenta de la importancia del profesional de enfermeria en el cuidado de enfermeria que deben tener con

los pacientes con heridas, por lo tanto, el objetivo principal es entender la perspectiva de la enfermera en los cuidados de enfermeria

en el tratamiento de heridas en el hospital. Métodos: se trata de un estudio exploratorio, en seccién transversal, enfoque cualitativo

descriptivo, realizado con miembros de la comisién de la herida personal de enfermeria en un hospital de tamafio mediano del Vale do

Taquari - RS. Resultados: no existe un consenso sobre la importancia del trabajo de las enfermeras, insertada sobre todo en un equipo

multidisciplinario para la eficacia en el tratamiento de heridas, siendo esta una figura clave en el proceso de prevencién o el tratamiento

de las lesiones, asi como en la construccion de protocolos cientificos y la formacion de calidad de la atencion, sin olvidar la importancia

de los registros como una importante herramienta de comunicacién. Conclusiones: se concluye que existe la necesidad de programas de

educacion continua que se centran la evaluacion y discusion caso, asi como se ha sefialado la importancia de este comité en el tratamiento

de los pacientes debido a su estructura multidisciplinar.

Palabras clave: Grupo de Enfermeria. Heridas y Lesiones. Educacién en Enfermeria. Integralidad en. Educacién en Salud.

INTRODUCAO

No atual momento, a éarea da saude vivencia
inUmeras mudangas nos seus processos de trabalho
compactuados pela constante experimentacdo do
saber cientifico e abandono de praticas fragmentadas
e especializagdo disciplinar, direcionando a assisténcia
a praticas lineares e de cunho multidisciplinar focada
no ser humano.! Neste sentido, os novos modelos de
atuacdo profissionais sdo facilitados por protocolos
assistenciais multidisciplinares, que guiam determinada
pratica, tracando um plano de cuidado viavel e resolutivo
do ponto de vista clinico e que favorega novas redes de
comunicacao entre seus integrantes.??

Na area da enfermagem a assisténcia ao cliente com
feridas recebe destaque por tratar-se de um campo novo
de atuagdo profissional, sendo assim os antecedentes
relacionados com o surgimento de protocolos sobre
feridas estavam diretamente ligados a necessidade
de melhoria na qualidade da assisténcia. Além da
busca constante por prevencdo de complicacdes,
aprimoramento da avaliacdo, assegurando o
planejamento e a execucao do cuidado, norteando
a tomada de decisdo e adaptacdo de protocolos
internacionais e nacionais.»® Para tanto, tal adaptacgdo
baseia-se no reconhecimento da populacdo alvo a quem
se destinard o desenvolvimento e a aplicacdo de um
protocolo, bem como a motivacdo, disponibilidade
e conhecimento dos profissionais de salude para sua
utilizacdo.?*

A conceituacdo de ferida demonstra ser muito
variada, devido aos inUmeros tipos e subtipos existentes,
mas, de modo geral, considera-se ferida como uma
ruptura estrutural e fisioldégica do tegumento cutaneo, da
membrana mucosa ou qualquer parte do corpo, que pode
ser causada por um agente fisico, quimico ou bioldgico.®
As feridas podem variar em sua extensao e profundidade,
podendo ser caracterizada como superficial quando
limitada a epiderme, derme e hipoderme; ou profunda
quando estruturas como fascias, musculos, aponeuroses,
articulagoes, cartilagens, tenddes, ligamentos, o0ssos,
vasos e 6rgaos cavitarios sdo atingidos.®

O aparecimento de feridas pode ser causado

por fatores extrinsecos, como uma incisdo cirurgica
e traumas, ou por fatores intrinsecos, como aqueles
produzidos por infeccBes, problemas metabdlicos,
vasculares, imunoldgicos e neoplasicos.>* Sob este limiar,
as feridas afetam pessoas em qualquer fase do ciclo vital
e, para reparar este dano tecidual, o corpo utiliza-se de
um processo bioldgico intrinseco, dinamico, organizado
e extremamente complexo, que pode ser rapido quando
a situacdo clinica demonstra-se favoravel ou a extensdo
e o grau de perda tecidual sdo menores.>®

Todavia, se uma assisténcia efetiva e resolutiva
ndo for prestada a pessoa, a ferida torna-se cronica,
provocando uma série de problemas que afetam
o dia a dia do individuo em todas as suas esferas,
gerando impacto negativo sobre a qualidade de vida.*
O tratamento de feridas vem sendo inovado com o
desenvolvimento de novos produtos no mercado,
exigindo assim dos profissionais, principalmente da
enfermagem, uma capacitacdo técnica e cientifica de
avaliacdo e direcionamento de um plano assistencial
condizente com o quadro de saude atual dos usuarios.®

A assisténcia as pessoas com feridas pode ser
realizada em diferentes ambientes, desde clinicas
especializadas, ambientes hospitalares e em servicos de
Atencéo Primaria a Saude (APS), desde que seus modelos
sistematizados de cuidados sejam dinamicos e prezem
pela seguranca do cliente.? Nestes locais, a atuacdo do
enfermeiro frente as feridas torna-se algo rotineiro e
passivel de conhecimento especializado sobre o tema,
para tanto sdo criadas comissdes multidisciplinares
especificas de cuidados da pele ou feridas, independente
de sua denominacdo, a funcdo destes profissionais
é produzir e difundir conhecimento aos demais
colaboradores que prestam assisténcia ao cliente,
buscando a qualificacdo de seus processos.’

Sendo assim, o principal objetivo deste estudo é
compreender as perspectivas dos enfermeiros frente aos
cuidados de enfermagem no tratamento de feridas em
ambiente hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal
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com abordagem qualitativa, realizado com dez
enfermeiros atuantes em uma comissao de prevencao e
tratamento de lesdes de pele de um hospital de médio
porte localizado no Vale do Taquari, regido central do Rio
Grande do Sul.

Considerou-se como critérios de incluséo a
participacdo de todos os enfermeiros membros da
referida comissdo hd um ano ou mais. Estes foram
contatados e convidados a participar do estudo, sendo
esclarecidos os objetivos e os critérios éticos que
norteiam este estudo.

A coleta de dados ocorreu durante o més de marco
de 2016, sendo realizada conforme disponibilidade dos
profissionais com o intuito de ndo prejudicar a rotina do
servico, na propria instituicdo hospitalar em local que
resguardassem a privacidade e sigilo das informacdes.

As entrevistas foram realizadas de forma individual
por meio de questdes que permitissem a caracterizacdo
dos participantes (tempo de formacdo, curso de
especializacdo na area de atuacdo da comissdo e tempo
de atuagdo na comissao), bem como semiestruturadas,
a saber: (1) Qual a sua visdo sobre a comissdo de
prevencao e tratamento de lesdes de pele atuante nesta
instituicdo?; (2) Existem protocolos de enfermagem ou
multidisciplinares relacionados aos cuidados de feridas?;
(3) Qual o papel do enfermeiro no contexto da comissao?;
(4) De que forma sdo realizadas as orientacdes ao cliente
para o pos-alta hospitalar?; e (5) Quais as percepgoes
sobre a realizagdo de educagdo permanente na area?.

Nesta ocasido todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e seus
nomes foram preservados por meio de codinomes de
“cores” escolhidos aleatoriamente. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritos e analisados pela
Analise de Conteldo de Bardin.’

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a
Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Univates, conforme niimero do pa-
recer 1.432.147.2

RESULTADOS

No que concerne a caracterizagdo dos participantes
deste estudo, observou-se que 40% estavam formados
ha dois anos, 30% ha quatro anos, 20% ha sete anos
e 10% possuia doze anos de formagdo. Quando ques-
tionados sobre especializagdo, 40% responderam que
possuiam especializacdo na area de feridas, 30% estavam
cursando especializacdes também na area e 30% nao
possuiam nenhuma especializagdo. Em relagcdo ao tempo
de atuacdo dos profissionais na comissao, 40% atuavam
entre um ano e um ano e meio, 30% ha quatro anos, 20%
ha cinco anos e 10% dos participantes atuavam ha seis
anos na comissao supracitada.

Os profissionais compreendem que a presenca de
uma comissdo de pele/ feridas é algo muito importante
e uma ferramenta de grande valia na assisténcia as
pessoas que apresentem lesdes. Outro ponto de

destaque da comissdo e relembrado pelos participantes
é a multidisciplinaridade, em consonancia com o didlogo
interdisciplinar de comunica¢do entre os profissionais,
conforme as falas que seqguem:

“[.] Acho um trabalho muito importante. A
gente consegue ter um acompanhamento maior
dos pacientes, uma melhora das feridas, uma
continuidade de olhares né, com atuacdo de toda
a equipe, olhares que sdo treinados para isso,
entdo acho que isso s6 vem a melhorar para o
paciente.” (Laranja)

“[..] eu acho que ela é muito atuante assim e
por ser essa multidisciplinaridade é um trabalho
muito rico porque as vezes ndo é sé o enfermeiro
que vai fazer, o farmacéutico também sabe a
cobertura que poderia ser melhor, a nutricionista
também interage a forma de alimentagdo melhor
[..].” (Amarelo)

Neste sentido, a conjuntura multidisciplinar pode
ser observada no desenvolvimento assistencialista
para feridas, com base nos mais diversos tipos de
lesdes, tendo em vista que estas comissdes norteiam o
processo de trabalho da equipe, bem como a assisténcia
prestada aos clientes internados, garantindo a eficacia
de seu tratamento. A preocupagdo por estarem sempre
atualizados teoricamente demonstra-se por meio da
preocupacao dos membros da comissdo na estruturagdo
de novos protocolos que visam cuidados diferenciados
e atualizados perante a evolucdo cientifica dos ensaios
clinicos, conforme os relatos:

“Sim. A gente tem um protocolo bem estabelecido
dentro da comissdo [..] e a gente tem também
uma cartilha prdtica a beira do leito, dentro
dessa cartilha, vai dizer as feridas, né, tem as
formas de ulcera por pressdo, o que a gente tem
disponibilidade dentro da instituicGo pra usar
[..].” (Rosa)

“Sim. A gente tem um protocolo pra cuidado
de feridas, pra tipo de cobertura que a gente
usa, um protocolo de técnica e nés estamos
montando agora um protocolo pra atendimento
a queimados.” (Cinza)

A atuacdo do enfermeiro na comissdo hospitalar

compreende a avaliagdo das feridas, segundo
procedimentos padrdes guiada por protocolos
assistenciais em  conformidade com  modelos

cientificamente comprovados e registrados teoricamente,
sendo que a assisténcia pode ser solicitada por qualquer
profissional que esteja diretamente ligado ao cuidado do
individuo internado, ou em alguns casos realizada por
livre atuagdo da comissédo.

O enfermeiro membro da comissdo desenvolve
treinamentos aos demais profissionais envolvidos
quando pertinente e direciona a criacdo de rotinas
de curativos em setores que ndo estejam capacitados
em receber usuarios com feridas, bem como a pratica
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em si da avaliacdo e realizacdo de curativos no leito,
dependendo exclusivamente da gravidade da ferida e do
nivel de conhecimento na area dos demais profissionais
de enfermagem do setor, conforme as falas:

“Bom, a avaliagdo da comissGo ela é feita
sempre que solicitada, [...] atuamos também na
prevencdo entd@o a qualquer, qualquer pessoa,
qualquer paciente pode ser avaliado, né, entdo
o préprio membro da comissdo vai verificar
essa necessidade ou ele vai ser solicitado entdo,
[..] Atualmente, eu realizo curativos com
pouquissima frequéncia, entdo é raro [...].” (Azul)

“Sempre que o profissional que tiver
acompanhando no setor se achar inseguro pra
cuidar daquela ferida, eles chamam um membro
pra avaliar junto [...] Eu assim, [...] praticamente,
assim, felizmente a gente ndo tem muita ulcera
por press@o, muito curativo [...].” (Rosa)

“[..] mas em casos de feridas que necessitassem
de avaliacdo, que as vezes de dificil tratamento,
que das vezes jd se estenderam por um bom
tempo e ainda néo fecharam, feridas com muita
secrecdo também, esses tipos assim néo sGo nem
pelo tamanho, mas sim pela complexidade da
ferida. Diariamente.” (Branco)

A experiéncia clinica do enfermeiro é colocada em
pratica através do seu conhecimento tedrico-cientifico
para realizar a avaliacdo integral do individuo conforme
preconizada pelo Processo de Enfermagem (PE), visando
observar as caracteristicas da ferida. Outro ponto
destacado pela equipe é a importancia do registro das
informacdes obtidas através desta avaliacdo. Nesta
instituicdo, utiliza-se o prontuario eletrénico, o qual
facilita o registro, bem como a comunicacgdo interpessoal
sobre os determinantes do plano de cuidados dos
usuarios, conforme os relatos:

“Bom, inicialmente as queixas do paciente, saber
o que ele sente em relagdo a ferida e faco uma
avaliagdo da ferida de maneira geral, entdo desde
tamanho, tipo, presenca de exsudato, de odor, se
tem dor ali ja se avalia a necessidade ou ndo de
analgesia prévia, se tem necrose, de que tipo que
€, necessidade de desbridamento, avalia a pele
perilesional [...], e tudo é evoluido no prontudrio
eletrénico.” (Azul)

“O odor, o aspecto, como é que td, tipo de
secrecdo, exsudato se tem, o tamanho da ferida
se aumentou ou ndo e se tdo fazendo a técnica
adequada do curativo, se ndo estdo usando
excesso de produto, se coloca no programa aqui
do hospital para toda a equipe ver depois e ficar
registrado” (Preto)

O plano assistencial desenvolvido pelas equipes
permanece com as orientacOes apds a alta hospitalar
por meio da prescricdo de cuidados simplificados e
sistematizados ao usuario e seus cuidadores ou familiares,

tendo em vista a importancia do trabalho multidisciplinar.
Neste sentido, vale salientar a importancia da mudanca
de decubito e hidratacdo da pele, principalmente de
idosos acamados, visando manter a integridade da pele,
bem como a promoc¢éao da cicatrizagdo e evitando assim
a formacao de novas lesdes, conforme as falas:

“[...] explicar bem, como tem que fazer o curativo,
os cuidados enfim com higiene, a importdancia de
manter limpa a ferida, de aproveitar e colocar
junto a alimentacdo e vdrios outros fatores que
ajudam pra isso.” (Verde)

“[...] eu procuro orientar verificando entdo com o
paciente que recursos ele disp6em, se ele proprio
vai fazer os curativos, se é um familiar, que dai
tem que orientar este familiar ou se vai ser feito
na saude publica, no posto ou no hospital, enfim
saber que recursos eles tém pra entdo planejar
o curativo entdo depois no domicilio. Bastante
individual.” (Azul)

Notadamente os enfermeiros estdo em constante
aperfeicoamento, podendo ser observado através do
dominio sobre o tema durante as entrevistas e a realizagdo
de cursos em diferentes modalidades sobre a area. A
procura por educacao continuada é compreendida como
uma maneira de proporcionar uma assisténcia integral
e resolutiva as pessoas com feridas, proporcionando
qualidade de vida durante e apdés o tratamento,
bem como para capacitar os demais profissionais da
instituicdo. A atuacgao frente as feridas exige as melhores
terapias indicadas a cada caso, a ampliacdo da comissdo
de prevencao e tratamento de lesdes de pele, estando
adequadamente profissionalizado perante as situagdes
gue surgem na instituicdo, conforme os relatos:

“O enfermeiro na comissdo atua como um
lider, a gente tem que saber todos os detalhes
dos curativos e as doencas que fazem as lesdes
aparecerem. Nés ainda estamos sempre do lado
da pessoa, sendo capaz de levar as informagdes aos
outros profissionais e assim cuidar melhor, além de
estar sempre atualizado nesta drea.” (Azul)

“[..] Os enfermeiros fazem os treinamentos
em equipe, passando orientacbes, como fazer
0s curativos, né, enfatizar bem os cuidados da
enfermagem [...], ainda somos as referencias aqui
dentro para todos os profissionais que precisarem
ou tiverem duvidas quanto ao tratamento de
feridas.” (Preto)

A educacdo permanente é algo de valor inestimavel
e prezado pelos proprios profissionais e ainda mais pelas
instituicoes de saude que investem no oferecimento de
conhecimento, traduzido em tecnologias e indicadores
da qualidade dos processos de trabalho, influenciando
na organizacdo do servico e exigindo que os trabalhadores
adquiram novas habilidades de forma dinamica. A
educacdo profissional tornou-se relevante nos dialogos por
ser essencial para o desenvolvimento da area que vive em
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constantes transformacgdes e aperfeicoamento cientifico.

DISCUSSAO

Comaintroducdo de novas praticas naareadasaude,
houve inUmeras mudancas nos padrdes assistenciais,
dentre eles a presenca de equipes multiprofissionais
com a finalidade de cuidar intensivamente da populagdo
que necessita de uma assisténcia resolutiva e passivel
de intervencdes dentro e fora do ambiente hospitalar,
além de co-responsabilizar a familia pelo tratamento.*?
Estudos recentes realizados em ambientes hospitalares
demonstraram que a importancia da atuagdo
interdisciplinar dos profissionais, vai muito além do bem
estar do cliente, mas confere autonomia aos individuos,
além de acrescentar o didlogo cientifico a pratica,
difundindo o saber e instigando a constante melhoria
dos servicos prestados.®

No que tange a participacdo multidisciplinar
na assisténcia as pessoas com feridas estd o plano
de cuidados oferecido conforme as alteragdes da
integralidade anatomica da pele, que tenha resultado
de algum trauma podendo ser de diferentes origens.®
O conhecimento disciplinar integrativo é lancado sob
a luz da ciéncia e indicado por autores recentes como
seguridade para uma assisténcia efetiva, levando-se
em consideragdo o processo de cicatrizacdo dinamico e
complexo, coordenado por um sistematico evento celular
e molecular que interagem entre si para a reconstrugdo
do tecido, sendo de suma importancia o emprego
de terapias condizentes com a realidade, conferindo
qualidade de vida ao individuo e reduzindo o tempo de
internacao e as crescentes taxas de 6bitos.>®

Neste sentido, uma assisténcia eficaz as
pessoas com feridas é guiada por meio de protocolos
assistenciais multidisciplinares que representam um
avanco, principalmente na representacdao da avaliacao
através das premissas da clinica ampliada e humanizagao
do atendimento hospitalar.® Justifica-se essa afirmativa
por tratar-se de um modelo seguro para a prevencao
de agravos, reabilitacdo e acompanhamento dos casos
clinicos, além disso, a organizacdo dos mesmos colabora
com o trabalho das equipes de saude, qualificando a
atencdo a saude prestada a populagdo.?*

A realizacdo de protocolos de cuidado a saude
ampara a enfermagem por meio da Lei n° 7.498, que
define o exercicio profissional do enfermeiro, bem como
os documentos como instrumentos que orientam o
cuidado e a gestdo dos espacos de saude, com o intuito
de nortear fluxos, procedimentos clinicos e condutas,
melhorando aracionalidade, os recursos eincrementando
a probabilidade de resultados assistenciais de qualidade
e a garantia da autonomia profissional.’* No cotidiano
da enfermagem, o conhecimento perpassa as diversas
dimensdes do cuidar enriquecido de técnicas, que
utilizadas e aplicadas devidamente causam um impacto
na assisténcia, qualificando-a e constituindo um
diferencial no cuidado aos clientes. Entretanto autores
confirmam que protocolos assistenciais sdo ferramentas

tecnolégicas em salde aplicadas ao gerenciamento
do cuidado, pois trazem em sua formulagdo etapas
processuais do saber/agir de enfermagem contribuindo
para a legitimidade profissional.%*

O saber/agir do enfermeiro perante as pessoas com
feridas é defendido por diversos autores como sendo
uma avaliacdo, a qual se utiliza preferencialmente etapas
sistematicas guiadas por uma rotina, quase sempre o
PE.> Dessa forma, a avaliacdo é tida como subsidio para
elaboragdo e desenvolvimento de um plano estratégico
de tratamento adequado, reunindo uma conduta
terapéutica ampla com variedades de métodos propicios
para executa-lo, proporcionando uma cicatrizacao eficaz
e conforto para o paciente.l?

O cuidado de enfermagem com feridas sempre
foi uma tematica muito discutida entre os profissionais
da éarea, uma retrospectiva de estudos comprovam
que sua preocupagdo com o assunto vem aumentando
nas Ultimas décadas, pois sdo os profissionais mais
intimamente envolvidos em prestar assisténcia as
pessoas com feridas, e também tém efetivamente
dirigido e implementado esse cuidado.2*® Colaborando
com a afirmativa o tratamento de feridas consiste em
uma complexa abordagem do individuo que esta lesionado
e necessita de tratamento, sendo mais complexo do que
uma simples execucao de curativo.®

O tratamento de feridas necessita de uma
contextualizacdo sobre as condicées do individuo e
seu meio, buscando nao direcionar a aten¢do apenas
ao ferimento, enfatizando que através das informacGes
contidas no histérico, exame fisico e na avaliacdo
continua.l® Para tanto a observacdo cautelosa gera
um conjunto de informag¢des que subsidiam o tipo
de cobertura a ser utilizada, bem como a mudanca de
conduta ao longo do tratamento.®

Sob a otica intervencionista de enfermagem, as
informacdes coletadas sdo registradas em documentos ou
sistemas especificos de cada instituicdo, com a finalidade
de aprimorar a assisténcia, manter a comunicagdo
multidisciplinar e conferir seguranca dos registros do
cliente, contendo os achados imprescindiveis para o
tratamento.!! Os registros auxiliam ainda a continuidade
da assisténcia apdés o retorno do individuo a sua
residéncia, levando-se em consideracdo diversos fatores,
como a situacdo socioecondmica, familiar e nutricional
que interferem diretamente no plano de cuidados,
principalmente na aquisicdo de medicamentos e materiais
para curativo, o que retrata a vulnerabilidade da pessoa.l?

Em meio a tantas informagdes e praticas disponiveis
sobre o assunto, os proprios profissionais e as instituicbes
investem na possibilidade de educacdo continuada,
contemplando a incorporagdo de novas tecnologias as
rotinas ja existentes.!® Estudos recentes nos demonstram
que a educagdo permanente dos profissionais deve
constituir parte de pensar e fazer dos trabalhadores
com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e
profissional dos mesmos e contribuir para a organizagdo
do processo de trabalho, através de etapas que possam
problematizar a realidade e produzir mudancas.t213
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Sendo assim, a educacdo permanente vem sendo
referida como uma das formas pelas quais o trabalhador
de salude pode ser valorizado no seu processo de
trabalho, tendo como objetivo trabalhar com as equipes
que apresentem um enfoque multiprofissional* Os
principios da educacdo permanente em salde se
estabelecem pela acdo e reflexdo da realidade vivida
no cotidiano de servicos dos trabalhadores da satde de
modo a transformar a realidade, na qual a interagdo entre
teoria e pratica deveria ocorrer como uma exigéncia.***®

Para tanto, observou-se que os profissionais
de enfermagem estdo dentre os membros da equipe
multidisciplinar mais requisitado para realizar a
assisténcia as pessoas com feridas. Quanto aos
protocolos institucionais, observou-se sua importancia
para a equipe, pois além do auxilio aos integrantes da
comissdo de pele/feridas, estes podem dar seguranga
aos demais profissionais que atendem o cliente,
orientando as pessoas com lesdes quanto a importancia
da continuidade do tratamento.

Ao observar a preocupacdo destes profissionais
no que diz respeito a educacdo permanente, deixa-se
como sugestdo a realizacdo de trabalho em conjunto
com a rede de salde do municipio, com encontros
que aperfeicoem a discussdo e avaliacdo dos casos
acompanhados. Sugerindo-se também a construcdo de
materiais educativos contendo informacdes direcionadas
aos clientes e familiares, a qual serad de grande valia na
prevencdo de futuras lesdes, bem como auxiliara na
melhora das lesdes existentes. Compreende-se que
este estudo limita-se devido a sua abrangéncia, sendo
informagdes referentes a uma Unica instituicdo hospitalar,
instigando a realizacdo de novos projetos de pesquisa
com a finalidade de enriquecer ainda mais os achados.
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