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O ENFERMEIRO E O CUIDADO AO CIDADAO COM LESAO DE PELE EM
REDES DE ATENCAO*

RESUMO

Objetivo: Analisar como se configura o cuidado do enfermeiro ao cidaddo com leséo de pele
nas redes de atencdo a saude no municipio de Vale Real, RS e municipios vizinhos. Método:
A pesquisa insere-se na abordagem qualitativa. A coleta das informacgdes deu-se em outubro de
2016 e consistiu em entrevista semiestruturada. As informacdes foram submetidas a anélise
tematica. Resultados: Do corpus da andlise resultaram quatro categorias tematicas: Atuacéo do
enfermeiro e 0 acesso da pessoa com lesdo ao servico, Organizagdo do trabalho em rede,
Ampliacdo de conhecimentos no cuidado da pele, Fortalecimento da rede de atencdo a saude
no ambito da atencdo basica. Conclusdo: A discussdo sobre os desafios que o enfermeiro
encontra no cuidado da pessoa com lesdo de pele ndo € considerada uma tarefa simples, pois
este profissional ocupa espacos fundamentais na organizacdo da rede de atencdo. Espacos
coletivos de cuidado que requerem dialogo e valoracdo dos comportamentos colaborativos,
solidarios, criticos e intersubjetivos. Dessa forma, a capacidade de realizar uma leitura
situacional dinamica e precisa do sistema de salde é um momento essencial na realizacdo do
atendimento as complexidades que envolve as necessidades de salde das pessoas com leséo de
pele.

Descritores: atencdo primaria a salde; assisténcia a salude; servicos de saude; enfermagem;
lesGes.

INTRODUCAO

A salde publica no Brasil vem passando por diversas transformacdes. Uma delas é a
mudanca do perfil salde-doenca, ou seja, diminuicdo de doencas transmissiveis para um
aumento significativo das doencas ndo transmissiveis. Com isto, estd mudando, muito
rapidamente, a sua estrutura etéria, reduzindo a proporcao de criancgas e jovens e aumentando a
proporcéo de idosos e expectativa de vida. Essas mudancas estdo criando de forma acelerada
uma piramide etéaria semelhante & dos paises europeus™. Como decorréncia surgem novos
desafios aos profissionais da salde, como a atencdo a prevencdo dessas doencas, suas
complicagbes e a promocdo em saude®. As feridas cronicas se sobressaem dentre as
complicacBes e acarretam em mudangas na vida do individuo, como isolamento social,
alteracOes na atividade fisica e deambulacéo, abstencdo alimentar, uso de medicag6es continuas

e distarbios da autoimagem®).
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da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (DAOP/EENF/UFRGS), 2016.



Considerando essa realidade, os profissionais da saude envolvidos com o cuidado da
pessoa com lesdo precisam estar preparados e atualizados sobre o processo dinamico da
cicatrizacio e os fatores que nela interferem®. A qualidade da assisténcia prestada a pessoa
com lesdo esta diretamente relacionada a qualificaco/capacitacio do profissional enfermeiro®,
que além de indicar a melhor cobertura para o curativo, sistematiza a assisténcia de enfermagem
preconizada para a leséo.

Levando em consideracdo a problematica que envolve a pessoa com lesdo, as
necessidades para um cuidado efetivo e os custos em salde, urge a necessidade de inovar para
aperfeigoar gastos com o cuidado com a pele no ponto de vista dos gestores e com a qualidade
de vida em um territorio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio de Vale Real
tem cerca de seis mil habitantes e se localiza cerca de 90 km de distancia da capital do RS, na
regido dos vales. Com colonizacdo alema, o municipio foi emancipado no ano de 1992 da
cidade de Feliz, RS, sendo municipios vizinhos: Alto Feliz, Bom Principio, Caxias do Sul e
Feliz.

Contudo, enquanto enfermeira da atencdo basica municipal, para inovar precisaria
conhecer mais sobre como se da o acesso das pessoas aos servicos de atencdo local e como se
articulam e interconectam na rede de atengdo. Considerando estes questionamentos, procurou-
se conhecer mais sobre a tematica a partir do conhecimento, saberes, tecnologias, fortemente
embasada pela atuagéo profissional enquanto enfermeira que cuida de pessoas com feridas e
que vive no dia-a-dia o atendimento nem sempre acessivel ao cidad&o, considerando 0s servicos
do territério, detalhes que, inclusive, devem ser pactuados com o cidadao para que deles possa
beneficiar-se e acessé-los de acordo com as necessidades de salde e a Politica Nacional de
Atencao Basica®, do Sistema Unico de Satde (SUS).

A busca por integracdo dos servigos € um dos grandes desafios do complexo cenério do
cuidado”, porque o processo de estruturacdo de redes de atencdo devem pautar-se pelo
conhecimento efetivo das necessidades de saude da populacdo e dos recursos existentes no
territorio para responder a essas necessidades. Integram a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
municipio de Vale Real, acGes e servicos de promocdo, prevencdo e recuperacao da saude a
pessoa com lesdo de pele em todos os niveis de complexidade. No entanto, conhecer mais sobre
a articulacdo e como se da a interconexdo de conhecimentos, saberes, tecnologias, atuacédo
profissional e servigos do territorio € mister. Igualmente, cidaddo e profissionais de saude
poderdo se beneficiar dessa informacdo, haja vista que o usuério podera acessar os servigos de
salde de acordo com suas necessidades e os profissionais poderdo promover tanto o cuidado

quanto o referenciamento considerando acessibilidade e complexidade em saude®. Um



contexto em que todos 0s pontos de atengédo séo igualmente importantes no entrelagamento das
acOes e processos e para a integralidade do cuidado da pessoa com leséo de pele, diferenciando-
se apenas pelas diferentes densidades tecnologicas.

A RAS® foi conformada para integrar e afiancar uma atencéo & satde no lugar certo,
no tempo certo, com a qualidade certa, com o custo certo e com responsabilizacdo sanitaria e
econdmica. E ponto de vista que sem integracdo entre os servigos no cuidado com a pele no
ha rede. Por isso, a RAS, no municipio de Vale Real e municipios vizinhos, remete a integracao
das acdes e servicos de saude e pressupbe o estreitamento do vinculo entre profissionais,
gestores e o cidad@o com lesdo de pele. Assim, no atendimento das pessoas com problemas de
pele, para incrementar a atuacdo em termos de acesso aos servigos, atendimento humanizado e
vinculo sdo tecnologias leves® potenciais para um cuidado integral, integrado e longitudinal
em saude.

Os resultados deste estudo compGem inovagdes que ampliam o conhecimento na
promogéo, prevencéo e os tratamentos de lesdes realizados pelas enfermeiras e profissionais de
salde em Vale Real e municipios vizinhos, e sustentam a qualificacdo da rede de aten¢éo local,
mas especialmente destacam a importancia das tecnologias do tipo leve, as relacionais,
presentes na producdo de acolhimento, de vinculo e de resolutividade no &mbito da densidade
tecnoldgica disponivel. E, igualmente importante, encontra-se o trabalho mobilizado por esse
tipo de tecnologias para organizar o transito de cuidado da pessoa com leséo pelos demais
servicos, quando o enfermeiro depara-se com as tecnologias leve-duras®, o conhecimento e os
protocolos de atencéo.

Nessa perspectiva, para conhecer melhor a articulagdo da RAS no municipio de Vale
Real e municipios vizinhos, 0 artigo tem por objetivo analisar como se configura o cuidado do
enfermeiro ao cidaddo com lesdo de pele nas redes de atencdo a satde no municipio de Vale

Real, RS e municipios vizinhos.

METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica que sustenta a pesquisa é qualitativa®®, tendo em vista dar
conta da complexidade necessaria para as diferentes dimensdes da integralidade no cuidado as
pessoas com lesdo de pele a partir da atencao bésica, e responder a questdes muito particulares,
integrando um universo de significacbes, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes que
ndo poderiam ser quantificados.

O campo de pesquisa do estudo abrange os servigos de atencdo dos municipios de Vale

Real, Feliz e Alto Feliz, situados no Rio Grande do Sul, Brasil. Vale Real possui duas unidades de



salide e as trés equipes de ESF. Feliz tem duas unidades de saude, das quais uma esta localizada no
interior, aléem de um hospital de pequeno porte, com 43 leitos. Alto Feliz possui uma Unica unidade
de satde, com uma equipe de ESF.

Atuam na rede 8 profissionais enfermeiras, no entanto, participaram do estudo quatro
enfermeiras alocadas nos servigos estudados, sendo trés da atencdo bésica e uma hospitalar,
apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo por tempo de servico, férias e afastamentos por
licencas maternidade no momento da coleta de informacdes nesses territdrios, uma vez que se
pretendia enfermeiras da rede de atencdo em exercicio profissional h4 mais de um ano no
cuidado de pessoas com lesdo nesses territorios. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista
semiestruturada com seis questionamentos: Como se da 0 acesso do usuario com lesdo de pele
ao servico? Descreva algumas situaces em que voceé é solicitada para o cuidado desse cidadédo
com lesdo? Com base em sua atuacdo profissional e os servicos de salde existentes na
microrregido, em que situaces vocé referencia ou acolhe usuérios com lesdo de pele? Como
se da o acesso a atencdo especializada ou hospitalar do cidaddo com lesdo de pele no seu
municipio? Vocé gostaria de se manifestar acerca de como melhorar o atendimento do usuario
com leséo de pele em uma forma mais resolutiva? Explique. Como vocé se sente em relacdo ao
cuidado da pele considerando conhecimento, saberes e tecnologias existentes?

As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade de cada
enfermeira, tendo-se o cuidado de ndo interferir na dindmica e organizacdo do trabalho e
observando o melhor horario e de menor fluxo de atividades. As entrevistas foram respondidas
individualmente, no turno de trabalho das enfermeiras e em sala reservada para tal. A
identificacdo nos registros das gravacdes foi codificada em E1, E2, E3 [...] para as enfermeiras
e sua transcricdo foi realizada na integra, devendo permanecerem guardados pelas pesquisadoras
por cinco anos e, apos, serdo eliminados.

A andlise dos dados deu-se mediante a Analise Tematica de Conteudo considerando
(Minayo 2014) as etapas de pre-analise, exploracdo do material e interpretagdo dos resultados.
A pré-andlise compreendeu a leitura flutuante com o material de campo, respeitando-se: a
exaustividade, esgotamento da totalidade do texto; a homogeneidade, clara separacéo entre 0s
temas a serem trabalhados; a exclusividade, um mesmo elemento s6 poderia estar em apenas
uma categoria; a objetividade; e, a adequacéo aos objetivos do estudo. Durante a exploracéo do
material, buscou-se encontrar expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o
contetdo de uma fala ou excertos seria organizado, versando em um processo de reducdo do
texto as palavras e expressdes significativas. Apds, realizou-se a classificacdo e a agregacao

dos dados, identificando as categorias tematicas decorrentes da particularizacdo do tema, com



inferéncias e interpretagdes inter-relacionadas ao tema e abrindo outras pistas em torno de como
se configura 0 cuidado na rede de atencéo a saude da pessoa com lesdo de pele.

Com relacdo aos aspectos éticos, seguiram-se as recomendac6es contidas na Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Satide*?, que apresenta as diretrizes e normas regulamentares
de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa tem aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS).

O presente artigo deriva do projeto de pesquisa “Organizacdo do trabalho e
integralidade nos servigos: novas tecnologias no cuidado ao usuario com leséo de pele na rede
de atencdo a saude no estado do Rio Grande do Sul”, CAAE 56382316.2.0000.5347.

RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, os dados sociodemograficos das quatro enfermeiras
participantes do estudo, cuja idade variou entre 30 a 46 anos e o tempo de trabalho nos servigos
pesquisados entre 5 e 11 anos.

Ha quem diga: mas apenas quatro enfermeiras? Sim, sdo 4 de 8 enfermeiras que atuam
no cuidado da lesdo nos territorios da saude dos trés municipios vizinhos estudados, Alto Feliz,
Feliz e Vale Real, no RS.

Quadro 1 — Categoria profissional, atuacdo, vinculo e carga horaria de trabalho dos
participantes da pesquisa — Vale Real, RS, Brasil, 2016.

N o | e
Enfermeiro UBS com ESF |  Hospital CLT Cpoﬂn;llij;o h(i’g?é it:as A40H/S
4 3 1 1 3 1 3
100% 75% 25% 25% 5% 25% 75%

Fonte. Dados da pesquisa.

Do corpus da anélise resultaram quatro categorias tematicas, COmo segue.

Quadro 2 - Categorias e Subcategorias Tematicas — Vale Real, RS, Brasil, 2016.

CATEGORIAS TEMATICAS SUBCATEGORIAS

_ _ — Encaminhamento médico
Atuacéo do enfermeiro considerando o

acesso de pessoas com leséo de pele ao
Servigo

— Trabalho interprofissional da
enfermagem na sala de curativos

— Demanda espontanea




— Consulta de enfermagem

— Acolhimento
— Referéncia e Contrarreferéncia

Organizacéo do trabalho em rede — Inexisténcia de um Servigo
especializado para o cuidado da lesdo de
pele

Fortalecimento da rede de atenc¢do a saude | — Articulacédo de redes de atengéo entre

no ambito da atencdo bésica local 0s municipios de Vale Real, Feliz e
Alto Feliz

Ampliacédo de conhecimentos no cuidado
da pele

— Preciso saber mais

— Sei um pouco sobre o cuidado da pele
— Conheco bem o cuidado que realizo

A seguir detalham-se os resultados apresentados no Quadro 2.

Atuacéo do enfermeiro considerando o acesso de pessoas com lesdo de pele ao servico

Os relatos das enfermeiras remetem a forma como € viabilizada o acesso da pessoa com

lesdo ao profissional enfermeiro.

Foram exemplificados encaminhamentos médicos:

Muitos pacientes vém demandados pelos médicos, a partir das visitas domiciliares ou entdo da
consulta mesmo.(E1)

O médico prescreve o curativo e ai entra em cena a enfermagem. A técnica de enfermagem faz
0 curativo ou, quando é muito grande e complexo, eu faco. (E2)

O médico, na maioria das vezes, me chama para o consultorio quando estda atendendo um
paciente com lesdo e pede a minha opinido sobre aquela ferida [ ...], e ai eu passo a acompanhar
0 paciente e s6 o chamo em caso de alguma necessidade de prescricdo medicamentosa, a
receita. (E4)

Relativo ao trabalho interprofissional da enfermagem, foi destacado pelas enfermeiras

como se da o cuidado pela equipe.

Quando o paciente chega a sala de curativos e a técnica de enfermagem percebe que nao
conseguird fazer o curativo ela mesma, sozinha, em seguida me chama. (E3)

As técnicas de enfermagem me chamam, mas muitas vezes, eu ndo sei o que fazer, pois ndo tem
material e também n&o se sabe nem o que indicar e usar naquela lesdo. (E1)

Sobre 0 acesso ao cuidado da lesdo nos espacos da salde, na rede de atencéo, foi trazida

a demanda espontanea para a enfermeira nos servigcos de média complexidade.

Aquela pessoa que precisa trocar seu curativo no final de semana e o posto esta fechado, ela
vem direto para o hospital [...] procura a recepcao e solicita o curativo para a enfermagem. E
ai eu sou chamada.(E2)

Ainda, foi lembrada a consulta de enfermagem como acesso ao cuidado pelo enfermeiro.



Eles ja sabem que eu estou cuidando e fazendo curativos, eles sabem que as feridas que eu estou

cuidando estdo melhorando. Eles me procuram direto na consulta de enfermagem. (E4)
Organizacéo do trabalho em rede

O acolhimento da pessoa com leséo nos servigos foi trazido com propriedade pelas
enfermeiras.

Acolhemos a todos. [...]. Ndo temos para onde mandar [...]. Nao temos nem a quem pedir ajuda,
temos que nos virar. (E1)

Aqui no hospital nds também cuidamos da pessoa com ferida e s6 encaminhamos para outro
lugar de maior complexidade se tem alguma complicacdo mais grave, mas ndo por causa da
ferida, isso ndo. Cuidamos da pessoa aqui mesmo. (E2)

Temos que acolher até porque, mesmo quando mandamos o paciente para o hospital, ele muitas
vezes volta pior do que foi [...] . Como néo se tem suporte nenhum de um servigo especializado
na regido e temos so a atencéo basica, ai deu, é comigo mesmo. (E3)

Eu ndo sinto a necessidade de referenciar para algum lugar, muito pelo contrario, eu quero
cuidar do paciente, eu quero acompanhar sua leséo. (E4)

Sobre referenciamento e contrarreferenciamento entre servigos na rede de atengéo, foi
destacado que:

Eu referencio o paciente quando sua ferida precisa de desbridamento, o que € feito no bloco
cirargico do hospital. Ou, também, se tem prescri¢ao de antibioticoterapia venosa. (E3)

Referencio somente se tem que fazer curativo no final de semana [...]. Ou quando o paciente
precisa internar, é claro. (E1)

Ainda, foi lembrada a inexisténcia de um servico especializado para o cuidado da lesdo
de pele nos municipios de Vale Real, Alto Feliz e Feliz, RS.

N&o tem servigo de referéncia aqui na regido. (E4)

N&o se tem suporte algum de servico especializado na regido, é so atengdo bésica e deu. (E3)

Fortalecimento da rede de atencéo a satde no ambito da atencéo basica local

As enfermeiras trouxeram que fazem, mesmo ndo estando acordado, o apoio entre
servicos nas redes de aten¢do municipal e de municipios vizinhos, o que fortalece sua atuagédo
e o cuidado integral da pele.

Acredito que criar uma rede entre os municipios é bem bacana, por que ai poderemos trocar
conhecimentos e praticas [...], e l6gico, precisamos nos capacitar também, por que eu ndo sei
bem o que usar em determinadas feridas, sei isso e preciso me atualizar. (E1)

A criacdo de uma rede entre os municipios vizinhos seria muito boa para o paciente com feridas,
pois nos, enfermeiras, ja nos ajudamos entre nés. Assim, 0s municipios poderiam também se
ajudar e poderiam dar suporte com coberturas e alguns especialistas, isso ajudaria bastante.
(E4)

Ampliagdo de conhecimentos no cuidado da pele
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Preciso saber mais, sei um pouco e conhe¢o bem o cuidado que realizo foram revelagdes
feitas ao longo das entrevistas respondidas pelas enfermeiras.
Eu me sinto complemente perdida nesse assunto. Eu me sinto insegura, ndo em relacdo se eu

posso desbridar ou ndo, mas até onde eu posso ir, 0 que devo usar como cobertura em cada
lesdo. Eu preciso de ajuda. (E1)

Acho que eu preciso me atualizar. Mas, as vezes, falta tempo. Agora estamos com falta de
profissionais e ndo estou conseguindo nem sair e nem fazer as minhas coisas, estou com
acumulo de trabalho e sdo muitas as atividades que estou fazendo. (E2)

Eu tenho conhecimento, até por que , se ndo tivesse, iria atras e buscaria isso. Para cuidar das
pessoas e de feridas temos que estar sempre estudando. (E3)

Agora, com a especializacdo em cuidado da pele, eu tenho muita nogdo e me sinto bem segura
para tomar decisGes sobre qual é a melhor cobertura nos diferentes tipos de ferida que
aparecem. Agora € s6 continuar me atualizando e participando de congressos, fazendo cursos.

Estou muito tranquila em cuidar dos pacientes com ferida. (E4)

DISCUSSAO

Quéo intensamente a atuacdo do enfermeiro, considerando o acesso de pessoas com
lesdo de pele ao servico, os participantes do estudo relataram que muitas vezes tém
conhecimento de algum usuério com lesdo de pele pela busca por atendimento médico na
unidade de satde, sendo o encaminhamento médico destacado como uma possibilidade de
acesso ao enfermeiro para o cuidado da pessoa com lesdo. Um atendimento em que o
enfermeiro, integrante da equipe multiprofissional, tanto nas unidades basicas tradicionais
quanto nas Equipes de Saude da Familia, atua efetivamente com a prevencdo, avaliacdo e
cuidado de feridas com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e proximo dos espagos onde
residem e trabalham as pessoas. Nas falas das enfermeiras destacou-se a dimenséo técnica do
trabalho entre o enfermeiro e o médico, em que a execucdo das atividades de um ndo anula a
acao do outro e em que a resolutividade da maior parte dos problemas que acometem as pessoas
com lesdo sdo tratados transdisciplinarmente na unidade basica, e que a partir dali se da a
comunicagio com toda a rede de atencio®).

Os relatos dos enfermeiros também revelaram, em sua maioria, um entendimento de
trabalho em equipe, uma vez que sdo solicitadas a partir do trabalho interprofissional da
enfermagem na sala de curativos. Foi consenso entre as participantes do estudo que ha
articulacdo entre enfermeiras e técnicas de enfermagem nas decis@es e condutas no cuidado da
lesdo e que sdo solicitadas em relagdo aos curativos mais complexos.

No que tange ao cuidado de pessoas com lesbes de pele, a Resolucdo COFEN
501/2015(1?) detalha as atribuicdes dos profissionais de enfermagem no cuidado a ferida,

especificando-o com base nos quatro estagios distintos da lesdo: estagio I, com
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comprometimento da epiderme apenas e a formacdo de eritema em pele integra e sem perda
tecidual; estdgio 11, com abrasdo ou Ulcera com perda tecidual e comprometimento da epiderme,
derme ou ambas; Estagio 111, com presenca de ulcera profunda e comprometimento total da pele
e necrose de tecido subcutaneo, entretanto, a lesdo néo se estende até a fascia muscular; Estagio
IV, com extensa destruicdo de tecido, chegando a ocorrer lesdo 6ssea ou muscular ou necrose
tissular. Em conformidade com a regulamentacdo, compete ao enfermeiro realizar curativos,
coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencao e cuidados de feridas, além
de outras atribuicdes especificas. Ao técnico de enfermagem incumbe realizar curativos nas
feridas de Estagio | e 11, em estagio Il somente quando delegado pelo enfermeiro, além de
auxiliar o enfermeiro nos curativos de feridas de estéagio Il e IV, ou executar as a¢des prescritas
pelo enfermeiro, dentre outras atividades. A atuacdo do auxiliar de enfermagem prevé a
realizacdo de curativos em feridas com estagio I, devendo auxiliar o enfermeiro nos curativos
com estagio 11l e IV e orientar a pessoa quanto aos procedimentos realizados®?. O trabalho
interprofissional da enfermagem no cuidado da pele, tdo citado pelas enfermeiras da atengéo
béasica nas entrevistas, pode dar suporte ao fortalecimento da préatica colaborativa no cuidado as
pessoas com lesdo também nos centros especializados e no contexto hospitalar, uma vez que
demanda comunicacdo, confian¢a, vinculo, respeito matuo, reconhecimento do trabalho do
outro e colaboragao®®).

Haja vista que a atencdo basica precisa estar estruturada para operar de forma
qualificada, a resolutividade no cuidado da lesdo requer ser efetiva na unidade de salde,
aliviando as demandas para 0s servigos especializados ou evitando internacdes hospitalares que,
na maioria das vezes, sdo responsaveis pelo congestionamento inadequado da rede de atencao.
A demanda esponténea foi outra forma de acesso informada pelos participantes do estudo,
bem assim: alguns pacientes procuram atendimento diretamente comigo, pois tenho
conhecimento e sei cuidar da pessoa com lesdo. Essa demanda, se reprimida, faz com que esta
avaliacdo bem como a abordagem multidisciplinar em salde ocorra em um momento em que
as lesBes ja estdo francamente instaladas™®.

A consulta de enfermagem constitui um espaco promissor do enfermeiro para o
desenvolvimento das préaticas de cuidado com a pele para ouvir demandas, avaliar as condi¢es
de saude fisicas e psicoemocionais, conhecer mais sobre a pessoa com leséo e orientar, uma vez
que o enfermeiro pode valer-se dela para entender o contexto socioemocional e as relagdes
familiares em que esté inserida a pessoa com lesdo. Um espaco em que o cuidar se estabelece
a partir de relagdes constitutivas com o outro, em que é fortalecido o vinculo entre o enfermeiro

e a pessoa com lesdo, e conjetura-se a melhor decisdo terapéutica®®. Para tanto, as tecnologias
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relacionais® podem constituir-se também em um excelente ordenador do cuidado, volvendo ao
enfermeiro estabelecer melhores condutas e um adequado cuidado aquele usuério singular.

Em relagdo a organizacéo do trabalho em rede, o acolhimento constituiu-se como principal
relato das enfermeiras para o atendimento as demandas provenientes de pontos de atencéo no
territorio de sua abrangéncia. As enfermeiras manifestaram que acolhem sempre 0s usuarios
com lesdo e reafirmaram a importancia dessa tecnologia relacional enquanto producdo de
acolhimento, de vinculo e de resolutividade no @mbito da densidade tecnoldgica disponivel no
seu servico ou mesmo considerando a interconexdo com 0s municipios vizinhos, visando
promover o transito de cuidado entre 0s servigos.

Quanto a referéncia e contrarreferéncia, as enfermeiras entrevistadas deixaram claro
gue ndo tem servicos de referéncia para onde encaminhar a pessoa com lesdo, a ndo ser para o
hospital municipal da regido. Informaram, ainda, que isso s6 acontece se 0 usuario tiver alguma
parte clinica instavel e que justifique a internacdo. Quanto a atuacdo da enfermagem hospitalar,
a realizacdo de curativos acontece naqueles momentos em que a atengdo bésica estd com 0s
servicos fechados, como noite e fins de semana.

Nessa perspectiva, a concretizacdo das acdes de referenciamento depende de uma rede
consolidada entre o municipio de Vale Real e municipios vizinhos, para ndo haver uma disputa
de forcas velada entre os diferentes pontos de aten¢do, neste caso, o hospital e a atengéo basica.
E, nesse embate de forcas, criam-se lacunas no cuidado a pessoa com lesdo de pele com
descontinuidade no cuidado, forcando o usuario a andarilhar por diferentes servicos na rede de
atencdo. Nesse entendimento de aproximacao entre os pontos da rede, a enfermagem tem um
papel importante como interlocutora para facilitar e qualificar o0 acesso aos pontos de atencéo
do SUS, independente do nivel de complexidade da lesdo ou da doenca que acomete a pessoa
que procura o cuidado. E mais, para potencializar a resolutividade no cuidado a pessoa com
lesdo, as enfermeiras poderiam buscar apoio para o desenvolvimento de uma boa estrutura de
comunicagdo com os gestores dos municipios estudados, visando a unicidade entre 0s pontos
de atencdo no atendimento dessa populacao e, inclusive, para o fortalecimento da atengéo basica
e do SUS®.

Em contraposi¢do, um olhar da enfermagem diz respeito a falta de alternativa muitas
vezes para onde encaminhar ou para quem encaminhar o usuario em virtude da inexisténcia de
um servico especializado para o cuidado da leséo de pele, mesmo uma enfermeira sendo
protagonista no manejo e cuidado da pele e reconhecer que ndo ha essa necessidade.

O cuidado de feridas é uma atividade cotidiana na pratica da enfermagem, e por isso,

sua pratica tem possibilitado um acumulo de significativos saberes, estando consolidado em
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muitos manuais de desenvolvimento e protocolos institucionais da area. O conhecimento
profundo pelo enfermeiro da populacéo usuaria do servico é elemento bésico que torna possivel
romper com o cuidado baseado apenas na oferta e instituir um cuidado com base nas
necessidades de saude da pessoa com lesdo, estabelecendo prioridades e bons encaminhamentos
a rede de apoio. Trata-se de um conhecimento que inclui a atengcdo em saude em seus aspectos
preventivos e curativos, envolvendo a doenga, eventuais comorbidades e os riscos, além da sua
gestdo, como € o caso do acesso a servigos de maior densidade tecnoldgica, insumos e recursos
de apoio®),

Sobre a possibilidade de fortalecimento da rede de atencdo a saude no &mbito da atencéo
béasica local, as enfermeiras entendem que a articulacdo de redes de atengdo entre os
municipios de Vale Real, Feliz e Alto Feliz melhoraria a resolutividade no cuidado da pessoa
com lesdo, o que se justifica considerando que foi mencionado também o despreparo de parte
das enfermeiras que atuam no cuidado da pele. Cabe ressaltar a necessidade de se refletir sobre
0 arranjo das redes, mas também feicdes da micropolitica do trabalho que se desenvolve nesses
ambientes para o atendimento adequado e resolutivo no cuidado da pele e suas especificidades.
Cumpre esclarecer que os pontos de atencdo em saude dos municipios de Vale Real, Feliz e
Alto Feliz compreendem unidades basicas com Equipes de Estratégia da Familia e um hospital,
sendo arranjos organizativos com acfes de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, poderiam melhorar a integralidade
do cuidado. Nos relatos das enfermeiras ficou claro que as mesmas reconhecem a
complementaridade, a interdependéncia e os limites no cuidado a pessoa com lesao nos servicos
de atencdo em que atuam. lgualmente, que os pontos de atencdo que dispdem poderiam
combinar a concentracao de certos servicos de cuidado com a pele e a dispersao de outros. Em
geral, nas unidades basicas tém-se 0s servicos de menor densidade tecnoldgica; ao contrario, 0s
servicos de maior densidade tecnoldgica concentram-se no hospital’®. Mas, para tanto, 0 acesso
a insumos, como coberturas especiais e recursos de apoio seria imprescindivel para melhorar a
resolutividade e organizacdo da rede. As enfermeiras da aten¢do basica reforcaram que atuam
com densidade tecnoldgica intermediaria®, mas operaram com tecnologias leves®),
reconhecendo-se igualmente importantes na garantia da atencéo a saude da pessoa com leséo
de pele como a enfermeira do hospital, mesmo tendo aporte de equipe multiprofissional
diferenciada para o cuidado, lembrando que ambos cumprem papéis distintos e importantes no
atendimento as necessidades especificas e resolutivas do cuidado da pele, e que a razdo de ser
da rede de atencdo é a populacdo colocada sob sua responsabilidade sanitéria, e neste estudo,

precisamente as necessidades dos usuarios com lesao.
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A respeito da ampliagdo de conhecimentos sobre o cuidado da pele, os enfermeiros
mostraram que cuidar da pele solicita conhecimento: preciso saber mais, sei um pouco sobre
0 cuidado da pele e conhe¢o bem o cuidado que realizo.

O conhecimento especifico para cuidar da pele foi referido por parte das enfermeiras
como insuficiente, reportando também a sentimentos de inseguranga considerando a
desatualizacdo em relagdo ao cuidado que realizam, inclusive, atribuindo ao trabalho e ao
acumulo de fungdes a dificuldade em se autodesenvolverem ou em buscarem novos
conhecimentos. Essa situacdo se reverte em oportunidade impar para o resgate da necessidade
de aprofundamento do conhecimento pelo enfermeiro para uma praxis efetiva no cuidado da
pele, com significado importante para os diferentes pontos de atencdo, seja na atencéo bésica
ou no ambito hospitalar, sendo fundamental a capacidade de analisar o contexto e construir uma
rede de atencdo que transcenda a logica da queixa, que normalmente vigora quando 0S
profissionais ndo estio preparados para o cuidado. E necessario avaliar, pensar, buscar novos
conhecimentos, articular saberes com os demais enfermeiros e profissionais envolvidos na cena
do cuidado da pele; ou seja, é necessario aprender a aprender continuamente. Logo, as
necessidades de saude experimentadas pelo enfermeiro in loco requerem um olhar que enseja
descobertas, sendo a educacdo permanente, 0os estudos de caso, as rodas de conversa e a
realizacdo de pesquisas atividades proficuas ao desenvolvimento de préaticas de cuidado mais

coerentes e eficazes,

CONSIDERACOES FINAIS

Abarcar uma discussao sobre os desafios que o enfermeiro encontra no cuidado da pele
em diferentes pontos da rede de atencdo de trés municipios vizinhos ndo pode ser considerada
uma tarefa simples, haja vista as demandas deste cenario de especificidades e em que o
profissional ocupa espacos fundamentais na organizacdo da RAS e em que 0s espacos coletivos
solicitam dialogo e valoracdo dos comportamentos colaborativos, solidarios, criticos e
intersubjetivos. Para tanto, uma leitura situacional dinamica e precisa do contexto que envolve
a RAS nos municipios de Vale Real, Feliz e Alto Feliz foi ato necessario, ndo parecendo
possivel abarcar a complexidade que envolve as necessidades de salde das pessoas com lesdes
de pele na regido se ndo houvesse espacgos de trocas com cada Servico e entre 0s Servigos.

De tal maneira, a educacao permanente em saude € dispositivo de aprendizagem para 0s
profissionais, uma vez que podera motivar enfermeiros para um cuidado integral da pele e de
qualidade, que considera a discussdo com base em suas dificuldades e as tecnologias que

possuem regionalmente. Um fortalecimento profissional que tange, sem ddvidas, ao
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conhecimento e a renovagdo de préticas no cuidado da pele, pois existe um universo de
tecnologias leve-duras que estdo no mercado e contribuem para uma atuacao proficua.

A consulta de enfermagem é espaco de praticas de cuidado em que o enfermeiro ouve
demandas, avalia condi¢bes de saude, conhece mais profundamente a pessoa com lesdo e a
orienta, utilizando-a para entender o contexto socioemocional e as relagdes familiares, ou néo,
envolvidas no cuidado. O estudo sinaliza a consulta de enfermagem como ideal para o cuidado
ao cidaddo com lesdo, por favorecer um cuidar em que afinidades fortalecem o vinculo, a
melhor decisdo terapéutica e uma maior adesdo ao tratamento, construindo um vinculo
verdadeiro e empatico do enfermeiro e a pessoa com leséo, coparticipante do seu cuidado.

O cuidado da pele, especialmente de feridas, ¢ atividade cotidiana das enfermeiras nos
servicos estudados, seja na atencao basica ou no hospital, e por isso, vem se delineando como
um espaco de mediacao as complexas relacfes das necessidades demandadas pela pessoa com
lesdo e aos pontos de atengdo municipais. Cria-se, entdo, um lugar impar para o acolhimento
dos usuéarios com leséo de pele, inclusive com um acumulo de significativos saberes neste
campo do conhecimento. E, no entendimento de aproximacéo dos pontos da rede, a enfermagem
tem um papel importante de interlocutora para promover e considerar 0 acesso do Usuario aos
pontos de atencdo nos municipios arrolados, independente da complexidade da lesdo que
acomete a pessoa que procura por atendimento. Portanto, torna-se necessario o fortalecimento
dos servigcos ja existentes, com investimento em tecnologias e insumos para dar conta das
demandas do cidaddao com lesdo de pele, ressaltando-se aos enfermeiros que se visualizem
protagonistas das estratégias e a¢fes no cuidado da pele a serem desenvolvidas em redes de
atencdo, devendo participar de suas formulac6es e execucdo, uma vez que os pontos de atencdo
municipais e o perfil das enfermeiras favorecem para que essa possibilidade acontega.
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