B T
7 S W

T

= o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ALINY FERNANDES GOULARTE

Continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes com feridas na transi¢éo entre os
servicos de saude

Floriandpolis
2019



ALINY FERNANDES GOULARTE

Continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes com feridas na transicdo entre os
servigos de saude

Trabalho de conclusdo de curso, referente a
disciplina: Trabalho de conclusdo de curso I
(INT5182) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, como requisito parcial para obten¢do do
Grau de Enfermeiro.

Orientadora: Prof 2 DrdGabriela Marcellino de
Melo Lanzoni

Floriandpolis
2019



Ficha de da obva elaborada pelo aulorn,
ararets 4o Programa de Gemgdo thca dia Bibkoteca Unbeersitdnia da UFSC.

Soularce, Alizy Fermsrcdsn
Concinolideds dn culdsds de enfecrmasgen & pacisncss oo

feridae nk craneichs sancce on pecvisor de awids 7 Alizy
Farmandsa Goolerses @ orisncsdse, Gabeisls MBarcsllins de

Mals Lanxyond, 301E.
il p-

Trabalhbe ds Concluelo des Curms [gredosclis) -
Iedverpidesis Fedsrel S Sance Cetscine, Tsntro ds Cléaciam
ds. Ssdds, Greduscls = Enfermsges, Florlssédpcolis, I01%.

Izclud refsrdccians.

1. Enferzagem. 3. Toncinobideds S Teddsds. . Coddsds

com fecides. 4. Culdsds ds crepdigls. I. Lanzond, Gabcisla
Marcallins de Helo . J[. Oniwercepideds Fedsral ds Sancs

Cackrine., Grefuscls & Enfecmsgem. [II. Tioolo.







AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos sdo destinados as pessoas que se fizeram presentes durante a
grande jornada que foi a graduacéo, seja desde o inicio ou que tenha entrado no meio do
percurso. Agradeco também aos que me apoiaram e estimularam a construgdo desse trabalho.

Primeiramente agradeco a Deus, por me proporcionar a honra de estudar em uma
Universidade Federal e me formar como Enfermeira, por colocar ao meu lado pessoas
incriveis e inspiradoras e por nunca me permitir perder a fé.

Ao meu pai Paulo, minha mée Tania e minha irma Luisa, sem vocés nada dissoseria
possivel, vocés sdo e sempre irdo ser meu alicerce, meu porto seguro. Agradeco por
entenderem minha auséncia, por me acalmarem nos momentos de desespero e tolerarem
alguns surtos. Agradeco por sempre me apoiarem em todas as minhas decisbes e me
inspirarem a ser sempre uma pessoa melhor.

Ao restante de minha familia por me apoiarem e incentivarem a sempre seguir meus
sonhos.

As minhas amigas do Colégio de Aplicacdo, Alhissa, Ana Luiza, Clara, Jaque e Julia,
gue me acompanham e apoiam desde antes de eu saber que queria ser enfermeira, que estdo
sempre do meu lado e que sempre me incentivaram e incentivam. Apesar das brigas, vocés
moram em meu coragao.

Principalmente a Julia, minha melhor amiga, que acompanhou tudo de perto, desde a
escolha do curso, hd seis anos, ate toda a construcdo do trabalho, que me acolheu nos
momentos de desespero, que me ajudou mesmo ndao dominando o assunto,que esteve e esta
sempre disposta a me ajudar e me apoiar. Vocé com certeza foi e é essencial ndo s6 durante a
producéo do trabalho, mas durante toda a minha graduacao e vida, quero te ter sempre ao meu
lado.

A minha amiga Marina, da qual a amizade é fruto da universidade, que esteve ao meu
lado desde o primeiro dia de aula, participou das minhas decisfes e me levou ao grupo de
pesquisa GEPADES, me apresentando a professora Gabriela.Agradegco por sempre se fazer
presente, mesmo longe, e por me entender tdo bem, que nossa amizade dure para sempre.

Ao “bonde” Larissa, Marilia e Morgana, que estdo comigo desde a terceira fase, mas
que na verdade foi na nona que realmente nos encontramos. A vocés sO tenho a agradecer
pelas longas conversas sobre a vida, sobre a faculdade e pelo temido TCC, pelas palavras de

conforto, pelos momentos de terapia, quero levar vocés para o resto de minha vida.



Aos meus demais amigos, Carol, Cindy, Fernanda, Nati, Arthur, Lari, Muri, Sucu,
Duda, Luana, Jonas, Vini, Gabriel, Flavia, Bruna por entenderem minha auséncia nos “rolés”,
por entenderem minha falta de tempo e principalmente por me apoiarem e estimularem a
sempre seguir em frente. Cada um do seu jeitinho, vocés fazem a minha vida ser mais feliz,
sem VOCEs esses seis anos de graduagdo nao teriam graga.

Ao pessoal do Calenf e agregados: Gustavo, Gabi, Nadine, Vitdria, Nathalia, Ruan,
Sara... por estarem sempre dispostos a me ouvir, por tornarem minhas tarde na UFSC mais
leves e divertidas, por me aconselharem e contribuirem para eu ser quem eu sou.

A minha orientadora Gabriela, pelos quatro anos de parceria, de troca, de aprendizado,
por entender que trabalhar comigo é viver as minhas emogGes em tempo real, por estar
sempre disposta a me ensinar, mas também a me ouvir, que hoje acredito que posso dizer que
além de orientadora é minha amiga, que a nossa parceria perdure muito além do TCC.

A doutoranda Carol por toda a ajuda em projetos paralelos e agora no TCC, por todo
ensinamento e troca e pela paciéncia durante todo o percurso.

A todos os professores que eu tive a honra de conhecer, principalmente aquelas que a
empatia e a humanizacgdo séo as principais caracteristicas e forma de trabalho, vocés com
certeza contribuiram para eu ser a profissional e pessoa que eu sou hoje.

Aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa, agradeco por cederem seus
tempos para construcdo deste trabalho e por contribuirem para o avango da pesquisa na area

de enfermagem.

MUITO OBRIGADA, VOCES FORAM ESSENCIAIS!



GOULARTE, Aliny Fernandes. Continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes
com feridas na transicdo entre os servicos de saude 2019. Pag. 68f. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2019. Orientadora: Profé. Dré, Gabriela Marcellino de Melo
Lanzoni.

RESUMO

Introducdo: A assisténcia prestada a pacientes com feridas é uma atividade diaria da equipe
de enfermagem. Pacientes com feridas precisam de um cuidado dedicado e continuado mesmo
apos a alta hospitalar, por este motivo € importante que o enfermeiro faca uma orientacéo para
alta e tenha uma boa comunicacdo com o0s demais servicos de salude para uma transicdo
adequada. Objetivo: Compreender a atuacdo do enfermeiro no cuidado a pacientes com
feridas em transicdo do hospital para os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado através do método
de Teoria Fundamentada em Dados (TFD), através de entrevista semi-estruturada com 14
enfermeiros de unidades de internacdo cirurgica e ambulatorial de um hospital universitario
no sul do Estado de Santa Catarina. A coleta e analise dos dados ocorreram simultaneamente.
O processo analitico dos dados se deu através de trés etapas interdependentes, conforme
determina a TFD, sendo eles codificacdo aberta, codificacdo axial e integragdo, a etapa de
codificacdo axial relaciona as categorias e subcategorias de acordo com trés componentes
doparadigma, sendo eles: condicbes, agdes-interagdes e consequéncias. Resultados e
Discussdes: O processo de analise e integracdo sistémica dos dados manifestou o seguinte
fendmeno “Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a pacientes com feridas que
enfrentam a transicdo entre servi¢os”, sustentado por trés categorias e 13 subcategorias, a
primeira categoria trata da preocupacgdo com o paciente ate o contato com a Atengdo Primaria
a Saude, reinternacdes e prolongamento de internagdes, a culpabilizacdo da Atencdo Primaria
a Saude na falha na continuidade e a preocupacédo da equipe no encaminhamento do paciente
para 0 acompanhamento ambulatorial. A segunda categoria traz a importancia de um
profissional capacitado/qualificado na assisténcia a pacientes com feridas e sobre a
comunicacao entre as equipes em ambito intra e extra-hospitalar. A terceira categoria traz a
maneira como os profissionais superam as fragilidades e realizam a continuidade do cuidado.
Consideracoes finais: O processo de transi¢do, assim como a continuidade do cuidado
hospitalar a paciente com feridas sdo temas poucos abortados e que enfrentam muitos
obstaculos na pratica clinica. Os resultados do estudo apontam que o componente chave para
melhoria no processo de transi¢do e continuidade do cuidado seria a melhora da comunicacéo
entre as equipes multiprofissionais, assim como a efetivagdo da comunicagdo entre os pontos
da rede de atencéo a saude.

Palavras-chave: Cuidado de Transi¢do. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Alta
Hospitalar. Alta do Paciente. Enfermagem. Ferimentos e lesdes. Gestdo em Salde.
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1. INTRODUCAO

O maior 6rgao do corpo humano € a pele, que tem como func¢do protecao, percepcao
do ambiente, retencdo de agua, termorregulacdo, producdo de vitamina D e respostas
emocionais e imunologicas, representando aproximadamente 15% do peso corporal. Quando a
estrutura normal da pele se rompe, obtém-se uma ferida (EBERHARDT, et al, 2015).

As feridas podem ser classificadas em agudas e cronicas. As agudas sdo
caracterizadas por lesdes traumaticas que possuem tratamento rapido, sendo essas, feridas
cirtrgicas, laceracoes, escoriacdes e lesdes perfurantes. Enquanto as cronicas sdo aquelas que
permanecem abertas por longa duragdo e normalmente estdo associadas a complicacdes
provenientes de doencgas cronicas e degenerativas, tais quais, as Ulceras venosas e artérias, o
pé diabético e doencas resultantes de processos neoplasicos, que exigem uma avaliagdo e um
cuidado maior e mais delicado (LIMA, et al, 2016).

As feridas sdo responsaveis por altos indices de morbimortalidade, sendo
considerados problemas graves de abrangéncia mundial e de grande impacto na vida do
individuo, pois sdo causadoras de dor, imobilidade, incapacidade, alteragdes psicossociais e
alteracBes emocionais relacionadas a autoestima e auto-imagem (OLIVERIA, et al, 2016).
Nos Estados Unidos, aproximadamente 6,5 milhGes de pessoas possuem feridas, sejam elas
agudas ou croénicas, resultando em um gasto aproximado de 25 bilhGes de dolares para o
tratamento de complicacdes de salde relacionadas as feridas (OLIVEIRA, et al, 2016). No
Brasil o nimero elevado de individuos com feridas, principalmente cronicas, colabora no
agravo dos gastos publico e interferem na qualidade de vida da populagdo (SEHNEM, et al,
2015).

A assisténcia prestada a pacientes com feridas € uma das atividades que constitui a
rotina diaria da equipe de enfermagem, sendo necessario um cuidado complexo e dindmico
(OLIVEIRA, et al, 2013). O enfermeiro é o profissional capacitado que esta diretamente
ligado ao cuidado de pacientes com feridas, em todos os niveis de atencdo a saude, tanto para
avaliacdo e definicdo do tratamento das mesmas, quanto para orientar e supervisionar a equipe
durante a execucdo do curativo (OLIVEIRA, et al, 2013; SEHNEM, et al, 2015).

No entanto, é necessario que o enfermeiro resgate a responsabilidade da realizagdo
de uma avaliacdo clinica perspicaz, observando os fatores locais e sisttmicos que
condicionam o surgimento da ferida e seu processo de cicatrizacdo. Com isso, a visao clinica

do cuidado permite que fatores que intervém na cicatrizacdo, tais como, condicdes
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nutricionais, controle da patologia de base, condi¢des infecciosas e circunstancias
medicamentosas, tenham relagdo (SEHNEM, et al, 2015).

Pacientes com feridas precisam de cuidados diarios para melhor e mais rapida
cicatrizacdo das lesdes, e muitas vezes, estes recebem alta hospitalar mesmo quando a ferida
ndo se encontra totalmente cicatrizada, sendo necessaria entdo a realizacdo do cuidado na
transicdo destes pacientes e em seguida a continuacdo dos cuidados dos mesmos.

O cuidado de transicdo ou transicdo do cuidado diz respeito as condutas que
garantem a continuidade e o gerenciamento do cuidado prestado entre unidades de um mesmo
servigo ou entre servicos de salde variados (WEBER, et al, 2017). Isso ocorre quando o
paciente sai de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e vai para uma unidade de
internacdo, ou quando o paciente recebe alta do hospital e passa a receber tratamento no
centro de saude de sua regido, por exemplo.

A alta hospitalar ¢ um dos principais pontos do cuidado de transi¢do e traz inimeras
mudancas importantes no cotidiano do paciente, pois ndo sé o cuidado, mas também o uso de
medicacdes passa a ser diferente do que o0 paciente ja esta acostumado. Por isso, o cuidado de
transicdo requer uma boa comunicacao entre as partes envolvidas, que sdo os profissionais, 0
paciente, a familia e os profissionais de continuardo a assisténcia, seja em outro servico de
satde ou em domicilio (LIMA, 2015).

Algumas vezes as mudancas que ocorrem no cotidiano do paciente apés a alta ndo
sdo passadas de forma adequada durante a internacdo hospitalar, resultando na fragmentacéo
dos cuidados em domicilio, por este motivo é muito importante que na alta a transicdo do
cuidado seja feita de forma adequada e cuidadosa, com planejamento, preparacao e educacdo
em saude do paciente e familia, se baseando nas necessidades, preferéncias e caso clinico do
paciente (LIMA, 2015).

As orientacOes para alta hospitalar, muitas vezes, sdo passadas de forma rapida e
mecéanica, nao considerando as fragilidades individuais dos pacientes, quando isso acontece
muitas vezes os familiares acabam por fingir que entenderam as orientacfes e ndo tiram suas
davidas, o que gera angustia e ansiedade para todos, podendo resultar na ndao adesdo do
tratamento, efeitos adversos graves e principalmente, qualidade de vida baixa, podendo gerar
até uma nova internagéo hospitalar (WEBER, et al, 2017).

Quando adequada, a transicdo do cuidado pode melhorar a qualidade dos resultados
assistenciais, influenciando na qualidade de vida dos pacientes, na melhor relacdo entre
paciente e profissional de saude e reducdo do nimero de internacdes, contribuindo para

eventual reducdo de custos do servigo de saude, além de contribuir para a continuidade do
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cuidado, que trata basicamente da continuacdo do tratamento que o paciente tinha no hospital,
no domicilio e/ou nos servigos de saude (MENDES, et al, 2017;).

Uma comunicacdo efetiva entre os diferentes niveis de servicos de saude é de
extrema importancia para o processo de continuidade do cuidado, isso porque, esse contato
permite a obtencdo de informacGes sobre o paciente, assim como, os dados clinicos e de
tratamento, proporcionando assisténcia adequada apés sua alta hospitalar (GERVANOZI,
2017).

Neste contexto o enfermeiro tem como responsabilidade realizar a comunicacgao
entre 0s niveis de servicos de saude, proporcionando ao paciente uma recuperagao segura, que
permitira o entendimento do cuidado como um sistema, com diferentes fluxos de
atendimentos, que proporcionaram aos pacientes a assisténcia a saude adequada
(GERVANOZI, 2017). A enfermagem, em especial o Enfermeiro, é o profissional que fica a
frente e mais desenvolve esta conduta na alta hospitalar (LIMA, 2015) oferecendo suporte de
educacdo em salde e orientacdes para a prevencdo, controle da doenca, promocdo e
manutenc¢do da saude, a fim de aprimorar o preparo de alta e garantir a continuidade dos
cuidados no domicilio (WEBER, et al, 2017).

No ambiente domiciliar a familia dos pacientes normalmente sdo 0s Unicos
prestadores de cuidados continuos e, as vezes, as avaliacdes e orientacdes realizadas pelos
profissionais de satde podem ser fragmentadas, podendo dificultar a prestacéo de servico pelo
familiar, por isso € importante a comunicacgao entre 0s servigos de salde, principalmente entre
hospital- centro de salde, a fim de que haja uma rotina de visitas e tratamento para o paciente
que vai de alta com tais lesdes, onde a familia possa ter acesso a orienta¢des quanto ao
tratamento das lesdes e saibam observar a evolucdo da mesma, resultando em um trabalho em
conjunto entre os profissionais, familiares e o préprio paciente (ALMEIDA, et al, 2015).

E fundamental, ainda, que o profissional conheca a situacio de vida que os
portadores da ferida estdo inseridos fora do hospital, levando em conta 0s aspectos sociais,
econémicos e culturais, podendo entdo promover um cuidado contextualizado, holistico e de
qualidade.

A qualidade das transi¢des do cuidado tem sido utilizada como um dos componentes
para avaliacdo de desempenho de hospitais. A garantia de transi¢des seguras e eficientes de
servigos hospitalares para o domicilio tem sido foco de interesse de pesquisadores e gestores
de saude no ambito internacional e a qualidade de tais transicdes vem sendo utilizadas como
um dos componentes chave para a avaliacdo de desempenho dos hospitais (WEBER, et al,
2017).
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Por este motivo, e pela escassez de estudos acerca do cuidado de transi¢do dos
pacientes com feridas, dada a importancia e impacto da tematica, este estudo tem como
questionamento: Como acontecem os cuidados de enfermagem realizados por enfermeiros

junto aos pacientes com feridas durante a transicdo entre os servi¢os de satde?
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacdo do enfermeiro no cuidado apacientes com feridas em

transicdo do hospital para os demais servicos da Rede de Atencédo a Saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados e sustentados de acordo com a literatura os
principais eixos tematicos que sustentam este trabalho: O Sistema Unico de Salde e suas
Redes, Feridas e a atuacdo do enfermeiro e A continuidade do cuidado na transi¢cdo entre 0s

servigos de saude.

3.1.0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS), considerado um dos maiores sistemas de salde
publico no mundo, foi criado em 1988, pela Constituicdo Federal, que dizia que a Saude era
direito de todos e dever do Estado. O SUS atende desde simples procedimentos até grandes
cirargicas com, acesso integral, universal e gratuito para toda populagdo do pais. Antes da
criacdo e implementacdo do SUS, o sistema publico de saude prestava atendimento apenas
aos trabalhadores que tivessem vinculos com a Previdéncia Social, os demais cidaddos eram
atendidos em entidades filantropicas (BRASIL, 2018).

Em unido as demais politicas, 0 SUS tem o dever de atuar na promoc¢do da salde,
prevencdo de ocorréncia de agravos e recuperacao dos doentes. (BRASIL, 2018). Ao longo de
sua existéncia, o SUS progride a partir da reconstrucao de portarias, resolucgoes, leis, politicas
e programas de salde, tendo em vista a reafirmacdo de seus principios e diretrizes
(ARRUDA, et al, 2015). A gestdo das acdes e dos servicos de salde deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios (BRASIL,
2018).

O SUS se baseia nos principios da universalidade, onde a satde € um direito de todos
e cabe ao Estado assegurar esse direito, da equidade, que se resume em tratar com
desigualdade os desiguais, investindo mais onde a caréncia € menor, e por fim da
integralidade, onde as pessoas sdo consideradas como um todo, sendo importante a integracao
de acdes, incluindo a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, 0 tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 2018). Com o intuito de concretizar o principio de integralidade, foi
criado & estruturacdo do sistema em redes (MAGALHAES JUNIOS, 2014). Sendo assim, a
partir de 2010, através da Portaria 4.270/2010, a organizacdo do SUS se estruturou pelas
Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010).

Existem ainda os principios organizativos do SUS, que sdo a regionalizacdo e a
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hierarquizagdo, onde 0s servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos, e com definicdo e conhecimento da populacdo a ser atendida, € a
descentralizacdo, que diz respeito ao comando Unico com o intuito de redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis do governo, e por fim a participacdo popular, onde a
sociedade deve participar do sistema no dia-a-dia, através da criagdo de conselhos e
conferencias de satude (BRASIL, 2018).

As RAS sdo medidas organizativas de acdes e servicos de salde, consideradas
organizagdes poliarquicas, das quais sdo integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscando a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010; ARRUDA, et al,
2015). Surgem como estratégia de reestruturacdo do modo fragmentado de manejar a
assisténcia e a gestdo em saide (ARRUDA, et al, 2015).

A implementacdo da RAS visa uma maior eficacia na producdo de satde, melhoria
na efetividade da gestdo do sistema de saude em espaco regional, e contribui para o avanco na
efetivacdo do SUS. A RAS busca oferecer atencdo integral e continua a populacdo, sendo
coordenada através da Atencdo Priméaria a Saude (APS), prestando servigcos de salde no
tempo, lugar, com custo e qualidade certa e humanizada (ARRUDA, et al, 2015).

A RAS tem como principais caracteristicas a formacao de relacdes horizontais entre
0os pontos de atencdo; a centralidade nas necessidades de saude da populagdo; a
responsabilizacdo por atencdo continua e integral; o cuidado multiprofissional; o
compartilhamento de objetivos e o compromisso com resultados sanitarios e econdmicos
(BRASIL, 2014).

O funcionamento efetivo da RAS depende da interagdo de trés elementos, tais quais,
0 primeiro se trata da populacao/regido de saude definida, onde é necessario conhecer as
pessoas, suas regides, fraquezas, para ai entdo poder preservar e aperfeicoar a saude da
comunidade. O segundo elemento se trata da estrutura operacional, que sdo os diferentes
pontos de atencdo a saude, sendo eles de atencdo primaria, secundaria e terciaria e suas
ligacbes. A APS funciona como a porta de entrada do usuario ao sistema de salde, é onde
acontece o atendimento inicial, normalmente esse atendimento acontece nos centros de saude
localizados nos bairros, ja a atencdo secundaria diz respeito as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) bem como atendimento ambulatorial especializado, e a atencdo terciaria
trata-se dos atendimentos de alta densidade tecnoldgica, incluindo a atencdo hospitalar. O
ultimo elemento para o funcionamento da RAS se trata do modelo de atencdo a saude, sendo

um sistema que organiza o funcionamento das redes, articulando os elementos da rede e as
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intervencgdes sanitarias (MENDES, 2011).

A RAS deve ainda preservar os diversos niveis de atencdo a saude e se organizar de
maneira que a populacdo ndo busque um servico de atencdo terciaria, quando sua necessidade
por ser resolvida em um servico de atencdo primaria, ndo sobrecarregando a rede. Essa
racionalidade tem a ver com a eficiéncia, a economicidade, a facilidade no pronto
atendimento e a escala, e a muitos outros elementos administrados pelos agentes publicos
(SANTOS, 2017).

Em sistemas com essa organizacgao, 0s recursos podem ser mais bem aproveitados
desde que sejam aperfeicoados os mecanismos de incorporacdo tecnologica e de acesso dos
usuarios aos diferentes servigos, obtendo economias de escala e escopo na composi¢cdo e
organizacéo deles (ARRUDA, et al, 2015).

3.2. FERIDAS E A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Como ja mencionado, a pele é o maior 6rgao do corpo humano e compGe de 15 a 16%
do peso corporal, a mesma € constituida por duas camadas germinativas, a ectoderme e a
mesoderme (EBERHARDT, et al, 2015; MITAG, et al, 2017).

A ectoderme é a camada que da origem a epiderme, que diz respeito ao revestimento
externo formada por inimeras camadas de células sem vascularizacdo e possui funcdo de
protecdo. J& a mesoderme origina a derme, que é a camada intermediaria da pele, onde se
situam vasos, nervos e anexos cutaneos. Na continuidade da derme ha ainda a hipoderme que
serve de unido aos Orgdos adjacentes e tem como funcdo principal o depdsito nutritivo
(FIGURA 1) (MITAG, etal, 2017).

Figura 1 — Camadas da pele

(Fonte: MAGALHAES, 2018)
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A pele possui inimeros papéis, entre eles a protecdo, através de uma barreira fisica
entre 0 corpo e meio ambiente, retencdo de agua, percepcdo do ambiente, termorregulacéo,
producdo de vitamina D e resposta emocional e imunoldgica. As fibras nervosas da pele sdo
as responsaveis pelas sensacbes de calor, frio, pressdo, vibracdo, tato e dor, enquanto as
glandulas sebaceas agem como lubrificante e emulsificante, formando o manto lipidico da
superficie, que possui acdo antifungica e antibacteriana (EBERHARDT, et al, 2015; MITAG,
etal, 2017).

Sd0 muitas as alteragdes que prejudicam a integridade da pele, fazendo com que
ocorra 0 seu rompimento e o rompimento de sua fungdo anatdmica, resultando em uma ferida.
Fatores como pressdo e/ou traumas, sejam eles mecanicos, quimicos, fisicos ou isquémicos
podem resultar nesse rompimento e na formacdo da ferida (EBERHARDT, et al, 2015;
MITAG, etal, 2017).

As feridas podem ainda ser agudas ou crénicas, dependendo do seu grau e tempo de
cicatrizacdo. Feridas agudas sdo definidas por lesdes traumaticas e de rapida cicatrizacao,
como no caso das feridas cirargicas ou laceracfes, enquanto as cronicas permanecem aberta
por um longo periodo e normalmente sdo associadas as comorbidades que a pessoa possui
como, doencas cronicas ou processos neoplasicos (LIMA, et al, 2016). As feridas ainda

podem ser classificadas em quatro estagios, conforme mostra a figura 2.

FIGURA 2 — Estagios das feridas.

Estagio 1: pele intacta com vermelhiddo nao
branqueavel de uma area localizada, usualmente
sobre uma proeminéncia 6ssea.

Estagio 2: perda parcial da espessura da pele,
envolvendo epiderme, derme ou ambas. E superficial
e se apresenta como uma abrasao, bolha ou cratera
rasa.

Estagio 3: perda da espessura total do tecido. A
gordura subcutdanea pode estar visivel, mas ndo ha
exposicdo de ossos, tendoes ou musculos.

Estagio 4: perda da espessura total do tecido
com exposicao de fascia ossos, tenddes ou
musculos.

Fonte: PASSOS, (2018).
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O processo de cicatrizacdo de uma ferida se da através de trés fases, a fase de
inflamagéo é a primeira delas, que leva cerca de trés dias e € onde ocorre a hemostasia e
vasoconstri¢cdo, em seguida ocorre a fase proliferativa, que dura de trés a 24 dias, onde ocorre
a neo-angiogénese, a fibroplasia e a epitalizacdo e por fim ocorre a fase de maturacdo, onde
ocorre a remodelacdo do tecido afetado (PASSOS, 2018).

O tratamento de feridas, durante décadas, tem como principio melhorar o processo de
cicatrizacdo com um periodo de tempo curto. Atualmente ja existem inimeros meios
tecnoldgicos que contribuem e interferem na biologia molecular, auxiliando no processo
cicatricial (SILVA, etal, 2016).

As percepcOes e as praticas de saude voltadas para o cuidado, ndo visam somente a
doenca, como era antigamente, atualmente busca-se realizar uma pratica assistencial de
respeito, visando o ser como um todo, com sentimentos e valores. Através desse novo olhar é
perceptivel o sofrimento que as pessoas possuem por carregarem suas doencas (WAIDMAN,
etal, 2011).

As feridas compdem um sério problema de salde publica, isso devido ao aumento no
namero de doentes com feridas. Esse numero elevado contribui para agravar os gastos
publicos, afetando também a qualidade de vida da populacdo. Com intuito de prevenir isto,
uma assisténcia global, que atenda as necessidades biopsicossociais da populacdo e melhore
suas condicOes de vida deve ser proporcionada (WAIDMAN, et al, 2011).

O cuidado com as feridas exige conhecimento técnico - cientifico, além da
capacidade para o exercicio de juizo profissional. (SEHNEM, et al, 2015). Na enfermagem
esta € uma atividade privativa do enfermeiro, onde o0 mesmo tem o papel de avaliar a lesdo e
prescrever o tratamento mais adequado para a mesma, além de supervisionar a equipe na hora
da realizacdo do curativo (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008).

O enfermeiro deve saber sempre que o tratamento ndo deve ser dirigido somente a
ferida, mas sim ao paciente como um todo, passando da competéncia técnica do profissional e
entrando na competéncia humana. Essa pratica dentro da enfermagem é reconhecida pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatoldgica (SOBEND) e Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) (FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2008), consolidando o
enfermeiro como um profissional habilitado e autbnomo para tomada de deciséo relacionada
as feridas.

E o enfermeiro que vai buscar o histérico da ferida do paciente, avaliando suas

caracteristicas definidoras e fatores relacionados e ira diagnostica-la. Apos isso é o enfermeiro
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que desenvolvera o plano de cuidados global ao paciente, visando alcancar resultados que
potencializem o tratamento da ferida. Com as metas estabelecidas para um melhor resultado, o
enfermeiro entdo decide qual sera a melhor terapéutica, de acordo com o nivel de gravidade
da ferida, e as condicdes gerais do paciente (CUNHA, 2006).

No momento da alta, € o enfermeiro quem, junto com a familia e o paciente, vai fazer
todos os encaminhamentos e recomendacdes necessarias, visando uma excelente cicatrizacao,
mesmo que 0 paciente esteja em processo de transi¢do para outro servico. A prioridade do
enfermeiro para o cuidado com a ferida, sempre vai depender das condi¢cdes em que 0
paciente se encontra, seja ele estavel ou emergencial, e é claro do local e tamanho da mesma
(CUNHA, 2006).

E importante destacar que o enfermeiro passa por inimeras dificuldades no cuidado
do individuo com ferida, como por exemplo, a caréncia de conhecimentos a respeito da
assisténcia de enfermagem, a auséncia de protocolos para avaliacdo clinica, assim como de
discussoes interdisciplinares no ambiente de trabalho sobre a temética, a auséncia de materiais
especificos, e também a falta de programas de educacdo continuada e a distancia (SEHNEM,
etal, 2015)

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é competéncia geral
do enfermeiro no cuidado com as feridas realizar os curativos, coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prevencdo e cuidados com as feridas. Ja se tratando de
competéncias especificas, o enfermeiro deve realizar o procedimento de prevencao e cuidado
as feridas no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagfes da
Resolucdo COFEN n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Seguranca do
Paciente, do Sistema Unico de Satide (COFEN; 2009).

Cabe ainda ao enfermeiro Estabelecer prescricio de medicamentos/coberturas
utilizados na prevencéo e cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de Salide
ou Protocolos Institucionais. Realizar curativos de feridas em Estagio Il e IV, nos
casos dos curativos de Estégio Ill, apds avaliagdo o enfermeiro pode delegar para o
técnico de enfermagem. Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico
e mecénico. Estabelecer uma politica de avaliacdo dos riscos potenciais, através de
escalas validadas para a prevencéo de feridas, elaborando protocolo institucional.
Desenvolver e implementar plano de intervengdo quando um individuo é
identificado como estando em risco de desenvolver Ulceras por pressao,
assegurando-se de uma avaliagdo completa e continua da pele. Avaliar estado
nutricional do paciente através de seu IMC e se necessario utilizar-se de indicadores
nutricionais como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e
D. Participar de programas de educacdo permanente para incorporacdo de novas
técnicas e tecnologias, tais como, coberturas de ferida, laser de baixa intensidade,
terapia por pressdo negativa, entre outros. Executar os cuidados de enfermagem para
os procedimentos de maior complexidade técnica e aqueles que exijam tomadas de
decisdo imediata. Coordenar e/ou participar de testes de produtos/medicamentos a
serem utilizados na prevencdo e tratamento de feridas. Prescrever cuidados de
enfermagem aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, observadas as disposicdes
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legais da profissdo. Quando necessario, realizar registro fotografico para
acompanhamento da evolucdo da ferida, desde que autorizado formalmente pelo
paciente ou responsavel, através de formuldrio institucional. Registrar todas as a¢des
executadas e avaliadas no prontuério do paciente, quanto ao cuidado com as feridas
(COFEN; 2015, p. 3-5).

A autonomia profissional em enfermagem antigamente ndo possuia tanto valor
quanto hoje, porém deve-se entender que autonomia ndo significa total liberdade e sim
liberdade para exercer o que é de sua competéncia, respeitando os requisitos legais
(SEHNEM, et al, 2015).

Atualmente, com intuito de estimular os enfermeiros a buscarem conhecimentos
técnicos e cientificos, permitindo que atuem com mais autonomia na avaliacao das lesfes de
pele e na utilizacdo de terapias tdpicas, a area de Enfermagem conta com cursos de
especializacdo em Estomoterapia e Enfermagem Dermatoldgica, permitindo que o
profissional enfermeiro atue de forma efetiva no cuidado direto as feridas. Os profissionais de
enfermagem organizam e aplicam uma abordagem sisteméatica em relacdo as necessidades
preventivas e terapéuticas para as feridas, sendo autbnomos na tomada de decisdo (CAMPQOS,
et al, 2016).

Os enfermeiros tém demonstrado grande interesse na expansdao de seus
conhecimentos relacionados ao tratamento de feridas, isso porque esta agdo vai muito alem do
que um cuidado de enfermagem e se trata de uma especialidade que exige do profissional
tenha muitos conhecimentos e seja versatil em sua atuacdo. Para o enfermeiro, prestar uma
assisténcia com autonomia é necessario a objetivacdo, otimizacdo e padronizacdo dos
procedimentos de prevencao e tratamento a ferida, através de protocolos e garantem respaldo

legal, técnico e cientifico ao profissional enfermeiro (CAMPQOS, et al, 2016).

3.3.A CONTINUIDADE DO CUIDADO NA TRANSICAO ENTRE OS SERVICOS DE
SAUDE

O SUS é orientado por trés principios doutrinarios que sustentam a atencdo a saude
dos usuérios: a universalidade, a equidade e a integralidade. Com isso, as redes de atencao a
salide tém por objetivo promover a assisténcia integral, sendo necessaria a integracao entre 0s
diversos servicos de salude de diferentes niveis de densidade, para que se alcance a assisténcia
integral (GEVARZONI, 2017), podendo assim ocorrer a transigdo entre 0s Servicos.

A populagdo de idosos vem crescendo cada dia mais, resultando no aumento do
namero de doencas e comorbidades relacionadas a idade, e consequentes internacdes

hospitalares e aumento da utilizacdo do servico de atencdo primaria na comunidade. Com
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iSs0, 0 processo de transicdo se destaca como uma das formas de garantir a continuidade do
cuidado, superando a fragmentacéo da atencéo ao paciente (WEBER, et al, 2017).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia auxilia na comunicacdo entre os servicos, a
referéncia acontece quando um servico de baixa complexidade encaminha o usuario para um
servico de complexidade maior, por exemplo, quando a atencdo primaria encaminha o
paciente para a atencdo secundaria ou terciaria, ja a contrarreferéncia nada mais é que o
contrario disso, quando um servico de maior complexidade trata um paciente e depois o
encaminha para o servico de baixa complexidade para continuidade da assisténcia, quando um
paciente recebe alta hospitalar e segue com o acompanhamento no centro de salde, por
exemplo (GEVARZONI, 2017).

A continuidade do cuidado proporciona aos pacientes a melhoria na qualidade dos
cuidados prestados, assim como ajuda na diminuicdo dos gastos dos servicos de saude
(MENDES, et al, 2017). E o enfermeiro o profissional responsavel e habilitado, da equipe de
enfermagem, para tal agdo, tendo autonomia para orientar os pacientes e familiares com
intuito de proporcionar uma recuperacdo livre de intercorréncias, esclarecer duvidas
pertinentes, assim como, estabelecer a articulagdo com o0s servicos de saude através da
contrarreferéncia no momento da alta hospitalar (WEBER, 2015).

Para o paciente internado o momento da alta € um momento de muita ansiedade, onde
0 mesmo passara por novas mudancas em seu cotidiano, saindo da rotina do hospital e
entrando em uma rotina diferente até mesmo da que tinha antes da internacdo, isso porque,
agora em sua rotina domiciliar além do acréscimo das medicacGes, haverd também a
continuidade do cuidado iniciado na internacéo.

Em algumas situacGes, durante a internacdo a equipe de enfermagem ja consegue
abordar essas mudancas, fragmentando para o paciente os cuidados pds-alta, tornando tudo
mais facil de entender e aceitar. Nesse momento € necessario muito planejamento, preparagao
e educagdo do paciente e de sua familia (WEBER, et al, 2017). Isso porque, é a partir do
momento da alta, que o paciente e familia passam a realizar os cuidados sem o suporte da
equipe hospitalar.

A falta deste planejamento, ou a insuficiéncia de informacfes passadas para 0S
pacientes e familiares pode resultar em uma série de eventos adversos, assim como angustia e
preocupacdo, resultando em um tratamento de baixa aderéncia e falha na continuidade
(WEBER, et al, 2017).

A continuidade do cuidado possui inameros beneficios, tais quais, possibilita maior

chance de integracdo de dimensdes sociais, psicologicas, fisicas e econdémicas, assim como,
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melhora a relacdo paciente — profissional de saide, reducdo dos gastos devido a reducéo do
namero indevido dos servicos de salde, pois com a orientacdo do paciente 0 mesmo passa a
procurar o servi¢o adequado para o seu problema, aumentando sua satisfagdo com o servico
(MENDES, et al, 2017).

Entretanto se o profissional ndo estiver atento na hora de orientar os pacientes e
familiares, pode acabar gerando confusédo no entendimento dos mesmos, resultando em uma
continuidade inadequada (MENDES, et al, 2017). Por este motivo, mesmo quando o paciente
e a familia sdo orientados, é importante que o hospital faca contato com o nivel primario de
atencdo, explicando detalhadamente sobre a internacdo e o processo de alta hospitalar,
orientado assim o profissional da atencdo primaria sobre os cuidados adequados.

No processo de transicdo de um paciente do hospital para o domicilio, é de suma
importancia que haja a continuidade dos cuidados prestados durante o periodo de internacéo e
que os servicos de salde possuam uma comunicacdo (MORO; CALIRI, 2016), garantindo
uma boa assisténcia ao paciente, desde a internacao até a alta hospitalar.

O termo transi¢do significa “Passagem de um lugar, assunto, tom ou estado para
outro”. Quando relacionado ao cuidado, se trata de acdes que assegurem a continuidade da
assisténcia a salde prestada a determinado paciente durante a sua transferéncia entre os
diversos servicos de salde ou atémesmo setores diferenciados de uma mesma instituicao
(WEBER, et al, 2017).

Nessa transicdo sdo envolvidos os pacientes, familiares e cuidadores, assim como 0s
profissionais que passaram por sua assisténcia e 0s que continuardo a presta-la, por isso é
considerada um processo complexo, onde exige a comunicacdo de profissionais de diferentes
formacdes, experiéncias e habilidades (WEBER, et al, 2017).

Quando o processo de transicdo ocorre de maneira adequada, gera melhora na
qualidade dos resultados assistenciais, assim como melhora na qualidade de vida dos doentes,
melhora no indice dos gastos publicos, pois diminui o indice de reinternagdes, melhora a
articulagdo entre os profissionais tanto no meio intra, quanto extra-hospitalar. A qualidade
dessas transi¢des tem sido utilizada para avaliar o desempenho dos hospitais, sendo assim
garantir que essas transi¢cdes sejam seguras e eficazes passaram a ser o foco dos gestores de
satde (WEBER, et al, 2017).
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4. METODO

A pesquisa faz parte do macroprojeto intitulado “Lideranga do enfermeiro no
cuidado de transi¢do entre os servicos de saude”,vinculado ao Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacdo de Enfermagem e
Saude (GEPADES).

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com a aplicagdo da Teoria
Fundamentada em Dados (TFD). A TFD, ou GroundedTheory,foi escolhida a fim de
responder o objetivo da investigacdo, sendo o recurso metodoldgico para guiar a coleta e a
analise dos dados com o intuito de desvelar o fendbmeno. Este método abarca a realidade
experienciada a partir da compreensdo ou significado que o contexto ou objeto tem para a
pessoa, Vviabilizando a concepcédo e consequentemente, proporcionando um guia significativo
para a acdo (STRAUSS; CORBIN, 2015).

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades de Clinica Cirargica A e B e Ambulatoriode um
hospital geral localizado ao sul do Brasil. O hospital foi fundado em doisde maio de 1980 e
faz parte da rede de servicos da Secretaria Municipal de Saude como hospital geral de
referéncia no Estado

Em 2017, o hospital contava com 308 leitos, sendo 238 ativos e disponibilizados aos
usuérios em tratamentos clinicos e cirurgicos, de ginecologia, obstetricia com alojamento
conjunto, bercario, pediatria, Unidade de Terapia Intensiva - adulto e neonatal, e
emergéncias adulto, obstétrica, ginecoldgica e pediatrica. (GELBCKE et al., 2017).

As clinicas cirargicas do hospital atendemas seguintes especialidades cirurgicas:
Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Proctoldgica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia (cirurgia de cabeca e pescoco) Ortopedia,
Cirurgia Toracica, Neurocirurgia e Anestesiologia (HU/UFSC/EBSERH, 2019).

A clinica cirargica A conta com trinta leitos, dispostos em 12 quartos. A unidade
conta com uma equipe de enfermagem composta por nove enfermeiros, sendo um

responsavel pela chefia do steor, dois residentes de enfermagem, 24 técnicos de enfermagem
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e quatro auxiliares de enfermagem(HU/UFSC/EBSERH, 2019).

A clinica Cirargica B conta com capacidade total de 30 leitos distribuidos em 12
quartos.Em relacdo a equipe de enfermagem do setor conta com nove enfermeiros
assistenciais, um responsavel pela chefia do setor, 25 técnicos de enfermagem e trés
auxiliares de enfermagem(HU/UFSC/EBSERH, 2019).

O ambulatério do hospital é divido em 11 ares de atendimento das mais variadas
especialidades. O ambulatério funciona para realizacdo de consultas e exames tanto internos
quanto extero. A area na qual foi realizada a pesquisa foi a que atende preferencialmente o0s
pacientes da ciragia platica. O ambulatério funciona das 07:00 as 19:00 horas, de segunda a
sexta-feira (EBSERH, 2016).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os enfermeiros vinculados ao setor de cirurgica do
presente hospital. Os critérios de inclusdao foram: ser enfermeiro (assistencial, chefe do setor,
de referéncia para os setores, ou residente de enfermagem) das unidades de internacao
cirargicas e do ambulatério e possuir no minimo trés meses de atuagdo no setor. Foram
excluidos profissionais que estivessem de férias ou em licenca de qualquer natureza, e
aqueles que se recusassem a participar do estudo.

Dos 19 enfermeiros das unidades de internacdo cirdargica, dois da chefia, 15
assistenciais e dois residentes, trés estavam afastados por licenca maternidade e/ou salde,
um possuia menos de trés meses de servico no setor e um estava de férias. Sendo assim, a
amotragem tedrica foi 14 enfermeiros. Destes, dois se recusaram a participar da pesquisa,
sendo incluidos no estudo 12 participantes, sendo dois enfermeiros gerenciais, oito
assistenciais, dois residentes. No ambulatériouma enfermeirafoi convidada a participar do
estudo e aceitou. Ainda,foi convidada uma enfermeira representante da comissao de feridas,
totalizando 14 entrevistados para a pesquisa.

Como preoconizado pelo método os participantes foram organizados atraves de dois
grupos amostrais, sendo o primeiro composto pelos enfermeiros assistenciais dos setores de
internacdo cirurgica, resultando em sete enfermeiros assistenciais e dois residentes de
enfermagem. O segundo grupo amostral foi composto por figuras de autoridade e/ou
referéncias para os setores de internacdo e membros da comissdo de feridas do referido
hospital, sendo composto entdo por uma enfermeira assistencial membro da comisséo de

feridas, duas enfermeiras gerenciais, uma enfermeira do ambulatério e uma enfermeira
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presidente da comissdo de feridas, totalizando cinco profissionais.

4.4. COLETADOS DADOS
A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2018 afevereiro de 2019.

Inicialmente apresentou-se a proposta para os coordenadores das unidades, foi solicitada
autorizacdo para abordar individualmente e pessoalmente os enfermeiros, aos quais foram
apresentados oobjetivo do estudo e metodologia, e verificado o interesse em participar do
estudo e agendava a entrevista no horario de preferéncia do entrevistado. Assim, foram
realizadas entrevistas semi-estruturada (APENDICE A), presenciais, individuais, em local e
horario de trabalho previamente acordados com os participantes, em sala reservada. As
entrevistas foram registradas por gravacdo digital de voz, tendo duracdo média de
20minutos.

A questdo norteadora utilizada durante a entrevista foi: “Fale como vocé percebe o
cuidado de enfermagem e a lideranca do enfermeiro na transicdo do paciente com feridas
entre os niveis de atencédo a saude?”

A coleta foi realizada inicialmente com os enfermeiros assistenciais e residetes de
enfermagem, formando o primeiro grupo amostral, onde teve enfoque maior nos métodos de
assisténcia prestados para melhor continuidade dos cuidados dos pacientes com feridas e nas
iniciativas dos profissionais para melhoria no processo de transi¢do. Ja com no segundo o
grupo amostral foram abordados os enfermeiros chefes dos setores e os enfermeiros de
referéncia, sendo eles a enfermeira do ambulatério de cirurgia e a enfermeira da comissdo de
feridas, nesse grupo o enfoque foi mais voltado para area gerencial, suporte instituicional

ecomissao de feridas.

4.5. ANALISE DOS DADOS

O processo de analise de dados se daem trés etapas interdependentes, na TFD, em
que o cumprimento de uma nao necessariamente implica impedimento de retornar a primeira.
Essas trés etapas sdo denominadas: codificacdo aberta, codificacdo axial e integracdo. Na
codificacdo aberta foramidentificados os conceitos, agrupando-os em categorias de acordo
com suas similaridades. Ap06s, na codificacdo axial, as categorias e subcategorias
foramrelacionadas a fim de obter uma explicacdo mais aprofundada dos dados passando por
um processo sistematizado de comparacdo e conexdo norteado pelo paradigma de trés

componentes (condi¢Bes, acOes-interacbes e consequéncias) proposto pelo método J& na
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integracdo ocorre a emergéncia da variavel central e integracdo das categorias, emergindoa
categoria central, que é o principal tema ao redor do qual as demais categorias giram
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

A coleta e andlise de dados ocorreram simultaneamente, como preconizado pela
TFD, sendo realizada a analise comparativa constante. Posteriormente, ocorreu a codificacao
aberta, seguida da codificacdo axial e da integracdo (CORBIN; STRAUSS, 2015). Nesse
processo, realizou-se 14 entrevistas.. A relacdo estabelecida entre pesquisador e os dados
ocorreu desde 0 momento da entrevista, onde o pesquisador tomava notas mentais de
determinadas falas marcantes dos participantes. A relagdo prosseguiu no momento da
transcricdo, onde alguns trechos dos audios foram reproduzidos repetidas vezes, para
transcricdo ocorrer de maneira adequada, assim como a leitura e pré analise do material,
possibilitando a compreensdo dos dados e o significado das vivéncias dos profissionais.

A etapa da codificacdo aberta se deu através da leitura e codificacdo das entrevistas
transcritas. Foi 0 momento de explorar os detalhes das informagdes fornecidas, ora linha-a-
linha, ora incidente a incidente, identificando alguns conceitos. Inicialmente, houve entdo o
agrupamento dos codigosde acordo com sua similaridade, resultando em 57 agrupamentose
293 codigos.

Na codificacdo axial os conceitos sdo desenvolvidos em suas propriedades e
divisdes e as categorias comegam a ser identificadas. Nessa etapao refinamento da analise fez
emergir as categorias que foram novamente aprofundadas e organizadas, resultando em trés
categorias.Nessa etapa, a autora busca identificar elementos com relevancia e significativos
para o estudo através dos dados.

A consisténcia interna foi um elemento considerado no momento de articular
categorias. Seguindo o paradigma proposto pelo método, através dos trés componentes:
condicdes, acOes-interacbes e consequéncias, onde nas condi¢bes sdo tratadas as razdes
fornecidas pelos entrevistados para o acontecimento de tal fendmeno, assim como as
explicagcdes sobre os motivos que respondem de determinada maneira a uma acdo. Ja na a¢éo-
interacdo sdo tratadas as respostas expostas pelos entrevistados aos eventos ou situacoes
problematicas. E por fim, as conseqiiéncias que se referem aos resultados previstos ou reais de
tais agbes e interagdes (STRAUSS; CORBIN, 2015). Assim, nessa etapa, a autora
buscouarticular as categoriase 0os componentes do paradigma, visando a compreensdo sobre 0
fendmeno de estudo. Nesse processo a autora ndo encontrou dificuldade, pois as categorias
que emergiram, em suas especificidades, respondiam aos compenentes de forma qualificada.

Ja na etapa de integracdo, que € a etapa final do processo de andlise, € onde ocorre
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realmente a identificacdo das categorias, subcategorias e categoria central, resultando em trés
categorias, 13 subcategorias que consistindo na unificagdo dos conceitos chegou
aacategoriacentral “Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a pacientes com feridas
que enfrentam a transicao entre servi¢os”.

Vale ressaltar que na TDF as etapas ndo ocorrem de maneira fechada, sendo
possivel que durante o desenvolver do estudo o autor retorne a etapa inicial caso considere

necessario.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Com intuito de atender os principios éticos legais as recomendacdes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram observadas e seguidas, considerando
0 respeito pela dignidade humana e pela protecdo devida aos participantes de pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos(BRASIL, 2012).

No desenvolvimento da pesquisa, foram cumpridas as solicitacbes éticas de
autorizacdo para o estudo, como a solicitagdo de autorizacdo do departamento a ser estudado,
bem como a solicitacdo de autorizacdo ao Comité de Etica.

Os participantes convidados a participas da pesquisa foram esclarecidos quanto ao
seu objetivo, método e aspectos éticos, sendo assegurado a todos o direito de retirar seu
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem penalizacfes ou prejuizos, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), assinado em duas,
ficando uma com o participante e uma com o pesquisador.

Os participantes tiveram sua privacidade assegurada quanto aos dados confidenciais
da pesquisa, garantindo direito a confidencialidade e anonimato, e acesso aos dados, sendo
permitido consulta-los no momento em que desejarem. No intuito de tal anonimato dos
participantes, na apresentacdo dos resultados foi utilizada a letra E, correspondente a
enfermeiro, seguida do nimero correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas (E1,
E2, E3...) para designa-las.

A pesquisa em questdo ¢ vinculada ao macroprojeto “Lideranga do enfermeiro no
cuidado da transi¢io entre os servigos de saude”, submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) conforme
CAAE: 74383317.1.0000.0121 e aprovado com parecer n° 2.537.096 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS

Conforme estabelecido pelo Colegiado do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os resultados e discussdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) sdo apresentados na forma de manuscrito, de acordo com a
Resolucdo do CNE/CES n°3 de 2001 (FLORIANOPOLIS, 2015).

O presente manuscrito foi intitulado “Dificuldades e estratégias do enfermeiro na
continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes com feridas na transi¢cdo entre o0s

servicos de saude”.

5.1 MANUSCRITO: ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONTINUIDADE DO B
CUIDADO DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM FERIDAS NA TRANSICAO
ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE

Atuacéo do enfermeiro na continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes com feridas na
transicdo entre 0s servigos de saude

RESUMO: Pacientes com feridas precisam de um cuidado dedicado e continuado mesmo
apos a alta hospitalar, por este motivo é importante que o enfermeiro faca uma orientacao para
alta e tenha uma boa comunicacdo com 0s demais servicos de salde para uma transicdo
adequada. O objetivo do estudo é compreender a atuacdo do enfermeiro no cuidado a
pacientes com feridas em transi¢do do hospital para os demais servicos da Rede de Atencédo a
Salde. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado pelo método de Teoria
Fundamentada em Dados (TFD) atraves de entrevista semi-estruturada com 14 enfermeiros de
unidades de internacdo cirdrgica e ambulatorial de um hospital universitario do Estado de
Santa Catarina. O processo de analise e integracdo sistémica dos dados manifestou o seguinte
fendmeno “Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a pacientes com feridas que
enfrentam a transicdo entre servicos, sustentado por trés categorias e 13 subcategorias. Os
resultados do estudo apontam que mediante padronizacdo nas orienta¢des e planejamento de
alta, aadequagdo do cuidado de transicdo e a seguranca na continuidade do cuidado séo
preservados. Conclui-se que processo de transicdo, assim como a continuidade do cuidado
hospitalar a pacientes com feridas sdo temas poucos abordados e que enfrentam muitos
obstaculos para se efetivarem na prética clinica.

Palavras-chave: Cuidado de Transi¢do; Continuidade do Cuidado; Cuidado com Feridas;
Alta Hospitalar; Enfermagem.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo dividida em duas camadas, a
ectoderme, que origina a epiderme formando todo o revestimento externo formado por varias
camadas de células, tendo como funcdo a protecdo, e a mesoderme, que origina a derme, que

é a camada intermediaria composta por vasos, nervos e anexos cutaneos. Além desses, na
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continuidade da derme, existem também a hipoderme, que é o deposito nutritivo de reserva e
serve de unido com os 6rgdos adjacente (MITAGG, et al, 2017).

A pele possui inimeros papéis, como por exemplo, a termorregulacdo, a producédo de
vitaminas, impedimento da penetracdo de microorganismos, dentre outros. Porém, existem
multiplas alteracdes que podem alterar a integridade da pele, como fatores de pressdo, traumas
mecanicos ou fisicos, fatores intencionais, como cirurgias, por exemplo, resultando em uma
lesdo ou ate mesmo no rompimento da mesma, o que resulta na chamada ferida (MITAGG, et
al, 2017).

Responsaveis por altos indices de morbimortalidade, as feridas sdo um problema de
abrangéncia mundial, causando um aumento nos gastos publicos (OLIVEIRA, et al, 2016).
Além de proporcionar ao paciente dor, desconforto, imobilidade, problemas emocionais,
dentre outros.

As feridas podem ser classificadas em agudas e crbnicas, as primeiras sdo resultado,
normalmente, de algum trauma e melhoram de acordo com o processo de cicatrizagdo, sem
complicac¢des, em um intervalo de tempo medio de quatro semanas. Assegundas, além de nao
possuirem um periodo de tempo para a cicatrizacdo, estdo sempre associadas a alguma
comorbidade que o paciente possua, como a diabetes, alteragdo na funcdo corporal, como a
insuficiéncia venosa, a ma nutricdo, o uso de medicamentos que retardem a cicatrizacdo e
ainda a escolha precipitada ou inadequada de um curativo (CHARLESWORTH, et al, 2014).

O manejo das feridas pode ser uma tarefa complexa e se baseia em melhorar suas
caracteristicas tratando o agente causador, promovendo um ambiente adequado para
cicatrizacdo (CHARLESWORTH, et al, 2014). A avaliacdo adequada do enfermeiro, na
assisténcia prestada ao paciente com feridas, € de suma importancia e contribui para o
processo de cicatrizacdo (PRADO, et al 2016).

O enfermeiro deve se pautar em conhecimentos cientificos e praticas clinicas na hora
da avaliacdo, e a mesma deve ser baseada nas demandas individuais de cada caso, sendo
consideradas as caracteristicas de cada paciente, como a doenca de base, os aspectos
psicossociais, a etiologia da lesdo, fatores relacionados ao processo de cicatrizagdo, a
existéncia ou ndo de contaminacéo, dentro outros (PRADO, et al, 2016).

O conhecimento da enfermagem vem do exercicio das atividades, onde os
profissionais relacionam seus conhecimentos conceituais com 0s problemas e acontecimentos
do dia a dia na profissdo (PRADO, et al, 2016). O enfermeiro é o profissional capacitado para
o0 cuidado direto a feridas (OLIVEIRA, et al, 2013).
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O cuidado direto ao paciente com ferida € uma atividade que constitui a rotina diaria
da equipe de enfermagem, € papel do enfermeiro realizacdo de uma avaliagédo diaria a ferida,
assim como, desenvolver um cuidado dindmico, pensando no melhor tratamento (OLIVEIRA,
et al, 2013; PRADO, et al, 2016), além de orientar diariamente o paciente e prepara-lo para o
momento de sua alta.

O enfermeiro é o profissional que mais participa do processo de alta hospitalar, sempre
orientando os pacientes e familiares e garantindo uma continuidade do cuidado iniciado
durante a internacdo. E na alta hospitalar que acontece a transicio do paciente para os demais
servigos de saude (LIMA, 2015) e pacientes com feridas precisam de um cuidado ainda maior
nesse momento.

As orientagOes feitas no momento da alta devem ser claras e considerar as
individualidades dos pacientes, evitando assim angustia e baixa adesdo no tratamento
(WEBER, et al, 2017). A transicdo do cuidado é uma estratégia de grande impacto no
namero de internacfes hospitalares, reduzindo a taxa de reinternacdes e assim 0s custos do
servico de saude, alem de aumentar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
aumentando a longevidade de pessoas com comorbidades (LIMA, et al, 2018).

Devido a isto e ao fato de o nimero de estudos sobre a continuidade do cuidado na
transicdo do paciente ser escasso este estudo tem como objetivo compreender a atuacdo do
enfermeiro no cuidado a pacientes com feridas em transicdo do hospital para os demais
servicos da Rede de Atencdo a Saude, através da questdo de pesquisa “Quais sdo os cuidados
de enfermagem realizados por enfermeiros junto aos pacientes com feridas em transicdo

entre os servigcos de saude?”.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, o qual utilizou o
referencialmetodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que engloba a realidade
vivenciada através do entendimento ou significado que o contexto ou objeto tem para a
pessoa, proporcionando um guia significativo para a agdo (CORBIN, STRAUSS; 2015).

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, em duas
unidades de internacdo cirargica e no ambulatériode um Hospital Universitario, localizado
no sul do Brasil.

A coleta de dados foi realizada com enfermeiros assisténcias, gestores e de

referéncia, atraves de entrevistas semi-estruturada, agendadas préviamente, individuais, em
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local reservado e registradas por gravagdo de audio, com pergunta inicial “Fale como vocé
percebe o cuidado de enfermagem e a lideranca do enfermeiro na transi¢cdo do paciente com
feridas entre os niveis de atencdo a satde?”.

Os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro e/ou residente de enfermagem das
unidades de internacdo cirurgicas e ambulatério, possuir no minimo trés meses de servico no
setor, e ser enfermeiro de referéncia para os setores. Foram excluidos os dados de
profissionais que optaram por desistir do estudo ao longo do seu desenvolvimento ou que
estejam em licenca maternidade ou saude.Foram excluidos do estudo trés enfermeiros que
estavam afastados por licenca maternidade e/ou satde, um enfermeiro que possuia menos de
trés meses de servi¢co no setor, um enfermeiro estava de férias e dois enfermeiros que se
recusaram a participar do estudo.

A mostra do estudo foi composta por dois grupos amostrais, sendo 0 primeiro
composto por sete enfermeiros assistenciais e dois residentes em enfermagem, engquanto o
segundo grupo amostral foi composto por uma enfermeira assistencial membro da comisséo
de feridas, duas enfermeiras chefes dos setores de internagéo cirdrgica e duas enfermeiras de
referéncia, sendo uma do ambulatorio e uma lider da comissdo de feridas, totalizando 14
enfermeiros participantes.

As entrevistas ocorreram em locais privativos dentro do hospital, que garantiam
privacidade, tendo duracdo média de 20 minutos.

O processo de analise, conforme preconiza 0 método, seguiu a codificacdo aberta,
axial e integracdo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Na codificagdo aberta os dados foram analisados cuidadosamente, identificando cada
incidente, gerando cédigos que posteriormente foram agrupados. Na codificacdo axial os
dados foram reagrupados, obtendo uma visdo mais clara e completa sobre os fendmenos,
esse reagrupamento seguiu o paradigma composto por trés componentes: condicao,
respondendo os motivos da ocorréncia de tal fendmeno, acdo-interacdo, atraves das
respostas expressas na ocorréncia dos fendmenos, e conseqiéncia, se referindo aos
resultados oriundos de tal acdo e interacdo (CORBIN; STRAUSS, 2015). Na fase da
integracdo houve a efetivacdo das categorias e o0 surgimento das subcategorias encontradas,
gerando o fendmeno central do estudo “Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a
pacientes com feridas que enfrentam a transigao entre servigos”.

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela protecdo dos participantes e

no intuido de garantir o sigilo e anonimato dos profissionais entrevistados utilizou-se a letra
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E, seguida do numero correspondente a ordem da entrevista (E1, E2, E3,...).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecer
namero 2.537.096 e CAAE: 74383317.1.0000.0121.

RESULTADOS

O processo de analise e integracdo sisttémica dos dados manifestou o seguinte
fendmeno “Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a pacientes com feridas que
enfrentam a transicdo entre servigos”,sustentado por trés categorias e 13 subcategorias,

conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1. Categorias e Subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA

CONDICOES e Preocupando-se com a transic¢éo do
cuidado na alta hospitalar para a APS

e Responsabilizagao/culpabilizacdo do

continuidade do cuidado ao paciente com centro de salde na falha da
continuidade do cuidado

¢ ReinternacOes frequentes e
prolongamento das internacdes

e Preocupando-se com a transicdo da
alta hospitalar para o
acompanhamento ambulatorial

Preocupando-se com a transicéo e

feridas na alta hospitalar

ACAO E INTERACAO — ¢ Relevancia da atuacao do enfermeiro
qualificado/capacitado

e Enfermeiro assistencial sendo
apoiado pela instituicdo

¢ Iniciativas do profissional

Percebendo as possibilidades e entraves ¢
enfermeiro para melhora no processo

no processo de transigao e de transicdo
continuidade do cuidado do paciente com * Comunicagéo multiprofissional
) necessitando de aperfeicoamento
feridas. e Comunicaco repercutindo na
organizacéo e no planejamento da
alta

e Percebendo fragilidade na
comunicagao entre os pontos da rede

CONSEQUENCIAS e Orientando para continuidade do
cuidado e o autocuidado apoiado
pela enfermagem

Buscando formas de melhorar o processo e Percebendo a falta de padronizagio

para a continuidade do cuidado
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de

cuidado do paciente com feridas.

transicdio e da continuidade do e Formularios de enfermagem

contribuindo para orientagdo dos
pacientes

O componente condigdo ¢ representado pela categoria “Preocupando-se com a

transicdo e continuidade do cuidado ao paciente com feridas na alta hospitalar”, a qual

écomposta por quatro subcategorias e apresenta as fragilidades e preocupac¢fes do enfermeiro

no momento da alta hospitalar e a maneira que 0s mesmo encontram para supera-las.

A primeira subcategoria, ‘“Preocupando-se com a transi¢do do cuidado na alta

hospitalar para a APS”, os profissionais apresentam preocupacdo em deixar 0 paciente

desassistido ap6s a alta hospitalar, sem recursos para dar continuidade a realizacdo do

curativo e sem acesso a APS em finais de semana e feriados, tendo como iniciativa para tal

problema o fornecimento de materiais para que o paciente e/ou acompanhantes e cuidadores

possam realizar os cuidados necessarios com as feridas e curativos ate ter acesso a algum

servigo de salde que possa dar suporte.

“Ele recebe quando ele vai no final de semana, porque dai ele ndo vai conseguir
mandar fazer, porque dai eles podem mandar manipular, a papaina, entdo a gente fornece
naqueles dias que ele vai precisar usar e que nao vai ter acesso [...] porque eles tem altas muitas
vezes sextas feiras, e ai 0 posto sO vai abrir na segunda, entdo a gente fornece, eu forneci esses
dias para um queimado que t& indo de alta e ele ndo tinha material, entdo eu forneci para o
sabado e domingo, para ele conseguir pegar na segunda, mas a gente evita mandar coberturas

muito especiais [...]” (E2).

“[...] algumas vezes que a gente vé que, por exemplo, ¢ um final de semana, ¢ feriado,
ele ndo vai ter acesso a unidade de salde, por exemplo, e precisa de um material pra continuar,

ai a gente fornece pra ele fazer naqueles dias ali em casa” (E3).

“Nao tem um kit, mas seria um bom senso nosso, porque, por exemplo, se ele vai ter
alta no final de semana, eu sei que ele ndo vai ter acesso ao posto de sadde. Entdo eu dou o
minimo para ele, até ele ter acesso ao posto de saude, entdo ele ja vai com alguma coisa sim”
(E4).

“Kit ndo, eu forneco gaze, para fazer o curativo... uma paciente foi de alta ontem e ela
precisava de papaina, eu forneci uma papaina para ela, que até ela ir a uma farmacia de
manipulacdo, final de semana ela ndo estaria passando nada ali na lesdo dela, e quando é bolsa
de colostomia eu também forneco bolsa de colostomia, mas pouca coisa, pensando que ele va

precisar procurar o servigo de saude” (ES).

Na segunda subcategoria, “Responsabilizacdo/culpabilizacdo do centro de salde na

falha da continuidade do cuidado”, os profissionais trazem a responsabilidade pela falha na
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continuidade do cuidado para o centro de saude, apontando a falta de materiais necessarios
para a realizacdo do curativo como o principal problema, uma iniciativa dos profissionais para
esse problema é durante a internacdo ir adaptando as coberturas utilizadas na ferida para
coberturas que tenham na APS e que sejam baratas, facilitando o acesso do paciente as

mesmas.

“Enfim, depois eu passei no concurso para PSF [Programa de Saude da Familia] e eu
vi 0 quanto é dificil [...] pela falta de material, como é que eu vou fazer um curativo e dar um
suporte para a ferida do paciente se nao tinha nem atadura, gaze. [...] Ai vocé comeca a ver o
outro lado da moeda, outra realidade, a realidade de que vocé ndo tem material, esse materiais
especiais que a gente tem aqui (hospital) a rodo? Eles ndo continuam usando, eles ndo tém, as
vezes ndo tinha papaina, tinha no maximo um AGE [Acidos Graxos Essenciais] e uma
colagenase, que vocé sabe que ndo vai resolver o problema de ninguém [...] Ai vocé vé o
quanto é dificil, vocé conseguir tratar as coisas, tinha alguns que a gente conseguia fechar né,

conseguia pedir para comprar alguma coisa, dai comprava e a gente conseguia fechar” (E).

“Um dos problemas que eu vejo é que a gente tem muita cobertura, tem que ficar
usando algo que | fora nao tem e os pacientes nao tem dinheiro pra comprar, entdo a gente vai
mudando 1a no final antes de ele ir de alta para que ele tente conseguir fazer e usar essa
cobertura 14 fora, como a papaina que ¢ algo mais barato... De repente a gente muda pra
papaina pra tentar depois com que ele use | fora entdo a gente muda perto do periodo de ele ir
de alta” (E9).

“[...] mas no curativo a gente usa muita cobertura que a gente sabe que no posto de
salde ndo tem, as vezes 0 paciente vai para casa e a gente da papaina aqui do hospital, mas e
dai quando acaba? O que é que ele faz?” (E11).

A terceira subcategoria, “Reinternacdes frequentes e prolongamento das internagdes”,
apresentou-se de forma complementar a subcategoria anterior, os profissionais trazem relatos
de reinternagdes hospitalares frequéntes e com periodos estendidos, que pode ser relacionada
a falta de suporte da aten¢do basica. 1sso porque, como ja mencionado, na atencdo béasica
faltam materiais especificos para realizagdo de curativos, o que pode retardar o processo de
cicatrizacdo, assim como a falta de profissionais e a alta demanda da rede pode dificultar o
acesso do paciente ao servico.

“Sim, ndés temos sim, nd0 por conta do curativo em si, mas por conta das condicoes
clinicas, os pacientes diabéticos, hoje as vezes eles ndo tém condicbes de fazer num local de

referéncia 14 da unidade, onde ele mora e acaba tendo esse problema de retorno sim, leséo

infectada, os pés diabéticos, os queimados também, que vao de alta, mas acabam retornando”

(E7).
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“De reinternacdo, de agravamento, de perda de membros pela falta de um
acompanhamento, porque muitas vezes o paciente tem uma indicacdo de manter o tratamento,
gue quando ele sai de alta a gente até fornece alguma coisa para ele dar uma continuidade, mas
a unidade de satde depois nao consegue arranjar” (E14).

Nessa subcategoria, alguns profissionais trazem ainda casos de prolongamento de
internacGes por falta de material especifico, agora dentro do proprio hospital.

“O que eu vejo que falta aqui sdo os materiais, nos, por exemplo, aqui cuidamos de
queimados, mas ndo tem material para queimados, se eu me proponho a cuidar de uma
clientela eu tenho que ter material para atender [...] paciente queimado exige material caro, e ai
ndo tem, entdo acaba acontecendo o que, 0 paciente acaba ficando mais tempo, pegando uma
infeccdo, porque eu ndo tenho como tratar ele em tempo menor para tirar ele do hospital. [...] a
gente ficou com um menino agora cinco meses, um queimado, e ndo tinha as coisas pra usar
nele” (E2).

A quarta e ultima subcategoria do elemento condi¢do, denominada “Preocupando-se
com a transicdo da alta hospitalar para 0 acompanhamento ambulatorial”, como o proprio
nome ja diz, traz a preocupagdo dos enfermeiros com o acompanhamento ambulatorial dos
pacientes de recebem alta, isso porque, os profissionais acabam ndo sabendo quais pacientes
fazem o acompanhamento ambulatorial e perdem o contato com o paciente assim que eles
recebem alta do setor de internacéo.

“Nado, o médico e os residentes, acompanham 14 na area A ¢ ai eles trocam esses

curativos se precisar 1a e também tem todo esse material de tecnologias novas de curativos tem

la na area A, ai o residente ou médico acabam seguindo essa conduta 18” (E7).

“Nao, ndo, a gente ndo acompanha, hoje em dia o que acontece, ele internou, ele

tratou, teve a conduta e foi de alta, encaminhamos por escrito ou ligamos, e deu, acabou” (E6).

O segundo componente, acdo e interacdo, foi composto pela categoria denominada
“Percebendo as possibilidades e entraves no processo de transi¢do e continuidade do cuidado
do paciente com feridas” trata sobre a atuacdo do enfermeiro, o apoio da institui¢do, relacéo
entre as equipes durante o processo de transicdo do paciente e o planejamento para alta
hospitalar. Esse componente possui seis subcategorias, nas quais os profissionais apontam as
acoes que eles consideram fortes no processo de transi¢do do paciente com feridas e o que
precisa melhorar. A primeira subcategoria, intitulada “Relevancia da atuacdo do enfermeiro
qualificado/capacitado”, retrata a importincia da iniciativa do enfermeiro na busca de
aprimorar seus conhecimentos e que o enfermeiro, para ser qualificado, teve ter a visdo do

paciente como um todo e ndo so da ferida.
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“Entdo, esse € o papel do enfermeiro, o enfermeiro tem que buscar esse conhecimento
para ele poder atender essa demanda, independentes se tem cursos, claro a gente sempre tem
cursos de orientacdo ao paciente, cuidado com paciente diabético e isso ai sdo politicas internas
que sao realizadas conforme demanda das proprias chefias, encaminhadas pela propria chefia
para o setor de capacitacdo, entdo isso existe, s6 que dai também tem a questdo pessoal do
enfermeiro em t4 buscando esse conhecimento se ele quiser, a gente sabe que hoje em dia tem
vérias formas de pesquisa, de estudos, ndo precisa ficar esperando s pela capacitacdo, nds
temos grupos dentro do hospital que ddo essas capacitacfes, mas as vezes o enfermeiro é

capacitado, mas ndo tem o entendimento que naquele momento ele precisa fazer aquilo [...]”

(E14).

“J& aconteceu casos de a gente ir avaliar o paciente e ele t usando uma cobertura que
ndo é adequada, isso aumenta 0s gastos, além de aumentar o tempo de internacéo, e é aquilo
que eu ja falei, a internagdo vai muito além do curativo, tem que ver o paciente como um todo,
tem que ver a parte clinica do paciente, e as vezes isso é esquecido, acontece bastante com o0s
pacientes clinico cirdrgicos, que tem toda uma parte clinica e tem uma ferida operatoria, entao

os enfermeiros precisam ter esse olhar clinico” (E14).

Nessa subcategoria é abordada ainda a importancia de ter profissionais capacitados em
feridas na equipe, como por exemplo, estomoterapeutas, que atuam de maneira mais precisa
no tratamento das feridas, assim como auxiliam os profissionais na escolha do material

adequado, por possuirem um maior conhecimento sobre o tema.

“Sim, e como eu sou estomoterapeuta eu cuido disso, entdo me colocaram aqui, pelo
visto, para tentar da uma orientada nesse povo, sé que agora eu trabalho a tarde, e os curativos
sdo feitos todos de manhd, ainda ndo ta bem ajustado, agora no més de outubro eu vou passar
pra manhd entdo eu consigo orientar todos eles e ai ensinando como fazer, mas tem que ser um

por um e ate a comunicag@o com os médicos, ate o residente é¢ novo” (E2).

“La (hospital onde trabalhava) também a gente ndo tinha nenhum documento para
entregar, mas vinha muito a estomaterapeuta, acho que era uma presenca bem forte e aqui ndo
tem [...]. Mas assim, era uma presenca bem forte pra gente 14, com curativos bem dificeis,
entdo ela ia, olhava, explicava pra gente e dava a conduta, dizia que tem que fazer “assim,
assim e assado” e dai no outro dia ia ver se melhorou, se ndo melhorou vamos tentar “isso, iSSo

e isso”, e dava certo” (E4).
A segunda subcategoria, “Enfermeiro assistencial sendo apoiado pela instituigdo”, traz

a instituicdo como apoiadora para os enfermeiros através de capacitacdes internas e cursos,

criagdes de protocolos, assim como com 0 avango tecnologico em coberturas para feridas.

“Internamente existem as capacitacdes internas, conforme demanda, entdo isso é um

2

processo que tem que ser feito pela geréncia de enfermagem envolvida na assisténcia [...]

(E14).
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“A instituicdo nos fornece subsidio, ela nos da liberdade para argumentar, ela nos
fornece uma gama infinita, eu duvido quem tem por ai maior quantidade de variedade de
material, de cobertura como a gente tem aqui. Entdo ela da todo suporte, da todo apoio, nos
orienta, nos promove cursos, [...] porque é nosso interesse que o doente melhore rdpido, porque
se esse doente melhorar ele vai embora rdpido, se ele demorar a ficar aqui a coisa vai
complicar, de um problema surge outro e outro e outro e ele vai ficar meses aqui, como a gente
jateve [...]” (E6).

“No ano passado a gente investiu em escrever os POPs da avaliagdo e construimos
uma ficha de avaliacdo de feridas, que esta sendo ja finalizada e nds vamos entrar no processo
de validagdo, os POPs a maioria ja estdo prontos, j& estdo na pagina, e a ficha de avaliagdo ja
foi testada nas unidades, ja vieram as contribuicdes, dai depois sO vai entrar no processo de
validagéo [...]” (E14).

“Nao vejo, ndo vi ainda, ja trabalhei em outros lugares e acho que a gente ta bem
avancado assim na questdo dos curativos, das tecnologias também, até onde eu sei nem que eu
tenha feito cursos enfim, mas assim eu acho que o hospital ta bem disposto, bem servido de
material, tem um ou outro que a gente tem dificuldade de acesso pelo preco o custo final, mas a

gente sempre tem o que a gente precisa e ndo prejudica no cuidado” (E7).

Essa subcategoria traz ainda como suporte da instituicdo a comissdo de feridas, que

apoia os profissionais na escolha de coberturas de curativos e avaliacdo de feridas. Como

algumas enfermeiras assistenciais fazem parte da comissdo, a equipe de enfermagem se sente

bastante apoiada com a presenca dessas profissionais no turno de trabalho. Mesmo que nédo

facam parte da equipe, o relato é que os membros da comissdo sdo solicitos e de facil

comunicacao.

“Tem, bem tranquilo quando a gente precisa de apoio a gente chama porque hoje a
gente tem a referéncia que € a enfermeira, que é da comissdo entdo a gente acaba sempre

apelando pra ela quando a gente t& com alguma coisa complicada, e tem o retorno sim” (E7).

“A comissdo € uma reunido, geralmente tém um participante de cada setor , no caso da
unidade aqui, quem participa sou eu, as reunides normalmente sdo de 15 em 15 dias e o que é
passado 4 eu trago aqui para o setor, algumas lesdes que a gente tem aqui, em caso de dividas
a gente entra em contato com eles, e também com quem ja ta a mais tempo no hospital.. O

acesso ¢ facil, a comunicagdo € boa... Eles sdo bem acessiveis” (E10).

“Olha hoje em dia ela (comissdo de feridas) tem 0 objetivo de buscar conhecimento,
capacitar as pessoas para 0 melhor cuidado,so que é um grupo que a gente sempre tem altos e
baixos, isso desde 1996 quando iniciou a comissdo, sé que assim, tem momentos que tem
muitos membros e tem momentos que somem todos 0os membros e acabam que as reunides

ficam as vezes duas pessoas” (E14).
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A terceira subcategoria do componente ac¢do ¢ interagdo ¢ denominada “Iniciativas e
empoderamento do profissional enfermeiro para melhora no processo de transicdo”. Nessa
subcategoria, os profissionais contam suas metodologias para melhora na transicdo do

paciente, assim como as metodologias institucionais, como a cria¢do de formularios.

“Ent3o eu acho que a enfermagem do hospital ta bem avancada nessa questdo de
curativo, eu ndo sei se outras unidades tém ja formularios préprios para encaminhar curativo,
essa era uma necessidade que eu tinha, da gente ter um formulario especifico da enfermagem

para encaminhar as descri¢des dos curativos ou prescrigdo” (E7).

“Entdo o ideal seria sempre referenciar, escrever exatamente o que ta usando, como
que tava, eu acharia interessante o registro em fotos, conseguir copias de fotos pra levar pra
eles também poderem acompanhar. As vezes eu também vejo os pacientes falando que ja
foram uma vez para a atencdo bésica fazer curativos e a atencdo bésica chega 14 e eles néo
sabem o que fazer e que a gente precisaria realmente mandar escrito porque eles olham e nédo
sabem o que fazer, a gente ndo sabe a capacitacdo deles 14, e ndo sdo todos atencdo bésica

porque a gente recebe gente do estado inteiro” (E9).

“Eu mesmo ja fiz uma iniciativa, eu e outra enfermeira, nds abrimos uma agenda no
ambulatorio para atender esses pacientes para esse retorno, para poder fazer a consulta pds alta
desse paciente. A gente fez, abriu a agenda, e nés ndo conseguimos dar continuidade porque
nos ndo tinhamos estrutura fisica para atender esses pacientes. Ndo nos foi dado uma sala para
fazer isso, a gente ficava mendigando salas |4 embaixo, &s vezes andando com o paciente pra la
e pra cd para ver qual sala estava vazia, solicitamos oficialmente isso para a diretoria de
enfermagem e ndo foi resolvido o problema, ai a gente cancelou as marcagdes. Entéo, iniciativa
teve, vontade tem, sd que isso ndo pode ser uma coisa pessoal, tem que ser institucional”
(E14).

Nessa subcategoria ainda, os profissionais trazem aspectos relacionados ao
empoderamento do enfermeiro na instituicdo, no que se refere a participacdo na decisdo da

alta hospitalar.

“[...] mas pelo menos na época que eu estava mais na assisténcia eu percebia que eu
conseguia me planejar, algumas situagdes saiam, ja teve situagBes da alta depender da minha
avaliacdo, quando eu achar que o paciente tinha condicfes de ir de alta e a gente fazia esse
trabalho multidisciplinar assim e ai eu dava esse retorno “olha ta tudo bem, ja vi que eles tém

seguranca, agora ja da para ir pra cada, ja consegue fazer o curativo domiciliar” (E12).

“Com relago a paciente que t4 com curativo, eles perguntam a questdo “to pensando
em dar alta para o paciente daqui uns 2 dias, 0 que vocés acham? A gente consegue contato

com o posto para ver essa continuidade do tratamento da lesdo?”(E10).
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Na quarta subcategoria, “Comunicagdo multiprofissional necessitando de
aperfeicoamento”, os profissionais revelam que a comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, principalmente com a equipe médica, é falha ou até mesmo nao existe,
sendo necessario melhora. Para superar essa barreira apontam que normas e rotinas bem
estruturadas e que orientem o fluxo de comunicagdo poderia ser uma forma de aperfeicoar o

processo.

“[...] ndo sei se ¢ cultural daqui, o médico ndo interage com a equipe, a gente nao fica
sabendo de nada, eles ndo passam nada para gente, se vocé ndo perguntar, eles simplesmente
ndo dizem, ndo sei se eles acham que a gente ndo precisa saber, eu ndo sei. [...] chega aqui na
maioria das vezes, principalmente os cirurgifes, chegam na hora a passagem de plantdo, umas
7 horas da manha eles ja tdo por ai, e ai a gente t& passando plantdo, quando a gente volta eles
ja sairam, e ai se tinha algum problema na prescri¢do do paciente, que a gente tem que avisar
alguma coisa, a gente ndo consegue avisar, a comunicacao aqui € péssima, até em emergéncia,
ndo sé em cuidados com ferida, até em emergéncia, a noite e a tarde aqui acontece emergéncia
com paciente vocé tem que ligar para o médico, ai um vai ligar para o outro, quando for uma
emergéncia, emergéncia mesmo vocé tem que correr até a UTI e pedir para alguém vir atender

até vocé achar o médico” (ES8).

“Sim, para superar a falta de comunicacdo a gente precisa ter isso tudo bem
estruturado e o que eu acho mais importante é escrito, as rotinas tem que estar bem claras,

porque a partir que eu tenho algo escrito e claro eu posso cobrar do médico [...]” (E2).

A quinta subcategoria trata da programacdo e do planejamento da equipe de
enfermagem para a alta hospitalar, apesar da falta de comunicacéo a equipe consegue ter pelo
menos um dia para se planejar para alta ou em alguns casos, por ter experiéncia nos casos,
sabe o tempo médio de internagdo e ja se programa com antecedéncia. Essa subcategoria €
intitulada “Comunicagao repercutindo na organizagdo e no planejamento da alta”.

“Sim, a gente ja sabe hoje quem vai de alta amanha, tem trés doentes que amanha vao
de alta, exemplo, um doente ostomizado, ndo tem muito a ver com a questéo de curativo, mas
tem a questdo de orientacdo e referéncia e contrarreferéncia, entdo o que que acontece com
doente ostomizado, a gente tem uma previsdo, por experiéncia, que de o paciente que fez uma
cirurgia de retossigmoidectomia vai ficar internado de 5 a 7 dias, ele tem uma colostomia,
entdo no segundo pds operatdrio a gente vai comecar a orientar ele como que vai cuidar da
pele, como que vai cuidar do estoma, como que é a troca da bolsa, como que esvazia, entdo a
gente faz um servigo insistente, todo turno que troca vai 14 e faz a mesma coisa todo turno que
chega, [...] cuidado com uma ferida operatoria? A mesma coisa”(E6).

A ultima subcategoria do componente acao e interagdo, “Percebendo fragilidade na

comunicacao entre os pontos da rede”, diz respeito & comunicagao dos setores de internagao


https://www.google.com/search?q=retossigmoidectomia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi90PWRzqXgAhXlH7kGHVn-B4oQkeECCCooAA
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com os demais pontos de saude, tais quais, 0s centros de saldese o ambulatorio. A questdo
central dessa subcategoria é o fato de existir descontinuidade de a¢des e fragmentacéao entre as
unidades de internacdo e o ambulatério, ambos no mesmo hospital.

“[...] porque, as vezes, 0 paciente tem retorno, vai continuar acompanhando no

ambulatdrio e a gente ndo sabe, a gente acho que ele vai ter uma consulta de retorno e s6, mas

eles continuam acompanhando no ambulatorio e a gente ndo tem esse retorno deles” (ES).

“E ai, algumas vezes, deu certo.. Vocé vé que o paciente ndo volta, ou volta para o
ambulatdrio, a gente ndo tem esse feedback do ambulatério , quando o paciente saiu daqui,
para saber se tem essa continuidade 14, se ele voltou, se melhorou, ou se ele abandonou, a
gente ndo sabe, a gente s6 sabe aqueles “velhos de casa” que reinternam, reinternam,
reinternam...” (ES).

Entretanto, nessa mesma subcategoria alguns profissionais relatam que existe uma
comunicacao indireta com o centro de saude e que essa comunicacdo depende da abordagem
de cada profissional. Além disse, trazem formas de superar essa falha na comunicagao entre
0S pontos.

“Via telefone, algumas vezes, dependendo de como vai ser esse tratamento a gente
escreve uma cartinha, caso a gente ndo consiga contato com enfermeira da unidade bésica, a

gente escreve uma cartinha com algumas orientacfes, qual curativo e como que esté realizado

aqui no setor, e como que pode se proceder..” (E10).

“Eu acho que por ser um hospital universitario a gente j& poderia ter avangcado muito
se tivesse uma vontade administrativa, porque a nossa populacdo tem uma caréncia muito
grande de atendimento a pacientes com lesdes, e as unidades de salde tem uma limitagdo
muito grande também, de conhecimento e de material, entdo a gente precisaria fazer algum
trabalho junto as unidades de salde e dentro do préprio hospital, 0 minimo que a gente poderia
ter € um ambulatério que esse paciente fizesse 0 acompanhamento com a gente e a gente
tivesse um contato direto com o centro de saude” (E14).

A U(ltima categoria pertence ao componente consequéncia, esta é denominada
“Buscando formas de melhorar o processo de transicdo e da continuidade do cuidado do
paciente com feridas” apresenta as medidas tomadas pelos profissionais enfermeiros para

otimizar a continuidade de cuidado dos pacientes com feridas no processo de transigdo, esse

elemento possui trés subcategorias.

A primeira subcategoria desse componente ¢ denominada “Orientando para
continuidade do cuidado e o autocuidado apoiado pela enfermagem”, nessa subcategoria os
profissionais relatam que as orientacdes dos pacientes e/ou familiares para alta hospitalar sdo

realizadas de forma a atender a necessidade e demanda daquela familia. Cada profissional tem
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0 seu jeito individual de orientar, variando da orientacdo verbal, escrita, através de desenhos

ou explicando detalhadamente os aspectos da ferida.

“A nossa vivéncia? Como que a gente faz de orientagdo? Basicamente é oral |,

explicando para o paciente como € que ele tem que fazer” (E4).

“Entdo assim, na troca de curativo, a gente mostra para o doente a ferida, a gente vai
manipulando o curativo e vai meio que narrando [...], a gente vai fazer o curativo assim para
tentar envolver o maximo possivel esse doente no seu cuidado, porque as vezes ele ndo vai ter
uma salde da familia que vai até em casa fazer esse curativo, ou ndo vai ter o pessoal do posto
que vai pra casa fazer o curativo, e fins de semana e feriados, que ele vai ter que se cuidar ou

alguém da familia dele que vai ter que cuidar para ele” (E6).

“[...] a gente sempre orienta nesse sentido, por exemplo, a gente sabe que o paciente ta
de alta essa semana, ta com provavel alta essa semana, a gente ja pega na hora do curativo,
pede que o familiar se aproxime, pra gente mostrar como é que a gente faz, naquela regido o
que se coloca, a gente tenta explicar o que é cada lesdo, a gente vai ndo vai falar na nossa
linguagem , entdo a gente vai falar 6 é amarelinho néo é tecido ruim, tecido vermelhinho é
tecido granulado, é tecido bom, é pele boa que vem, entdo tem que bastante cuidado com essa
pele, ¢, ndo esfregar , deixar que o decido amarelo desaparega, a gente tem que explicar de uma

forma mais simples possivel pra eles” (E1).

Na segunda subcategoria do componente consequéncia, “Percebendo a falta de
padronizacdo para a continuidade do cuidado”, os profissionais relatam que ndo existe uma
padronizacdo para as orientacdes de alta, e que cada enfermeiro faz do jeito que acha melhor e
mais adequado para situagdo do paciente. Podem-se identificar as seguintes possibilidades de
desfecho: através de desenhos, orientacdes por escrito, orientacGes verbais com linguajar
simples, dentre outras formas que facilitam o entendimento do paciente.

“Na verdade a gente faz as orientagdes de acordo com o que estd sendo feito aqui,
para dar continuidade ao que estd sendo feito aqui, entdo a gente quer que te continuidade ao
tratamento que esta dando certo aqui, mas ndo tem uma padronizagdo do setor, porque as vezes
vocé precisa desenhar, vocé precisa esclarecer, acho que isso depende muito do paciente, entdo
tem paciente que tem dificuldade de leitura, de entendimento, entdo o enfermeiro tem que ter
esse bom senso na hora de orientar. Mas ndo existe essa padronizacdo ndo, por conta dessa
particularidade de cada paciente” (E12).

A terceira e ultima subcategoria diz respeito aos formuldrios e documentos de
responsabilidade da equipe de enfermagem para o momento da alta hospitalar, essa
subcategoria se intitula “Formuldrios de enfermagem contribuindo para orientacdo dos

pacientes”. Como consequéncia os formularios sdo ferramentes muito importantes para
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continuidade do cuidado, pois sustentam as orienta¢fes dadas ao paciente no momento da alta
hospitalar, além de ajudar o mesmo com os cuidados no dia a dia em casa.

“O doente quando vai de alta sai com uma prescricdo médica de medicagdo e também

uma prescrigdo de como proceder com esse curativo..” (E6).

“Sim, porque sé tu falando ali para ele, as vezes ele ndo assimila, e ai de repente
poderia ser um recurso (um formuldrio) para depois ele ficar lendo o que eu falei, revendo
direitinho como é que ele vai fazer aqueles cuidados, porque tu falando ali, pode ser que ele

esqueca, faga de maneira errada, inadequada” (E4).

“[...] inclusive agora que a gente ta com esse formulario, que eu néo tinha ciéncia, [...],
mas a gente ta com um formulério aqui, que agora a gente vai colocar em pratica, porque eu
acho que antes ja tava em pratica, mas a gente ndo tava ciente, mas é um formulario que a

gente tem que entregar pra qual medicagao ele vai usar em casa” (E3).

“A gente tem um formulario préprio que foi elaborado pelas meninas da graduagdo na
conclusdo de curso junto com os enfermeiros da unidade da cirdrgica 1 e 2, e a gente tem esse
formulério que a gente encaminha, com descri¢do da leséo, tipo de material que vai ser usado,
entdo todos os enfermeiros estdo orientados para fazer isso. NG6s temos uma pastinha que fica
ali no balcéo do enfermeiro j com a identificagdo tudo prontinho para ser encaminhado” (E7).

Com a anélise dos resultados pode-se observar que apesar de ainda ser necessario
aperfeicoar o processo de transicdo dos pacientes com feridas entre os servigcos de saude,
assim como na continuidade do cuidado dos mesmos, é notavel que os profissionais, muitas

vezes, percebem essa falha e arranjam formas e iniciativas individuais para supera-las.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa revelam os aspectos vivenciados pelos profissionais de
enfermagem para realizacdo de cuidado continuado com pacientes com feridas e suas
iniciativas individuais e da instituicdo para superar essas fragilidades, melhorando o processo
de transicao.

A alta hospitalar € um processo que deve ser considerado no plano de cuidados do
paciente, facilitando a sua transi¢do entre os servicos de saude e o domicilio. As pessoas
envolvidas com o paciente, tais quais, os familiares, cuidadores e profissionais de satde dos
diferentes servigcos de atencdo a salude necessitam trabalhar juntos. Devido a isto, todas as
atividades desempenhadas pelos profissionais de saude durante a assisténcia devem ser

coordenadas e determinadas através do planejamento para alta (CIETO, et al, 2014).
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Um estudo com enfoque na Estrategia de Saude da Familia (ESF) sobre as limitacGes
do enfermeiro dessa area no cuidado com feridas apresenta que o enfermeiro na ESF esta
integralmente ligado ao cuidado com lesdes, porém sdo diversas as limitacGes para execucao
deste servico, tais quais, o elevado nimero de atendimentos, a falta de insumos, a limitacdo na
formacdo dos profissionais para abordar tais casos, e a fragmentacdo no cuidado ao paciente
com lesdo (SANTOS, 2017).

Outro estudo realizado na Atencdo Primaria a Satde (APS) em Mato Grosso apresenta
a falta de materiais e insumos como grande problema, principalmente quando tratado de
materiais para realizacdo de curativo, isso porque uma vez que o cuidado com a ferida ndo é
realizado, o servico passa a ter seu acesso comprometido e como consequéncia, sobrecarrega
outras unidades (PEDROSA, CORREA, MANDU, 2011), assim como passa a comprometer a
continuidade do cuidado que era prestado ao paciente e a ferida no ambiente hospitalar.

A falta de recursos e materiais na APS é a segunda maior queixa no estudo realizado
em 2016 em unidades de saude da regido norte, sul e centro-oeste, resultando em dificuldade
para prestacdo da assisténcia a satde adequada que proporcione a evolucdo de um agravo ou
ferida e ndo sua piora, o que pode acontecer quando, por exemplo, um curativo ndo é feito
dentro dos padrdes de assepsia e com a cobertura adequada para a ferida (SCHERER, et al,
2016).

Esses estudos fundamentam as falas apresentadas nas duas primeiras subcategorias,
onde o profissional se preocupa com a assisténcia prestada ao paciente e com isso fornece
materiais basicos para realizacdo do curativo e quando o profissional responsabiliza a APS
pela falha na continuidade. Por se tratar de uma pratica pouco desenvolvida nos servicos de
salde brasileiros, a continuidade do cuidado reflete um problema dos servicos de salde e sua
organizacdo para oferecer a atencdo a salde de forma qualificada e que adenda as
necessidades dos usuarios.

Quando o assunto é prolongamento de internacdes e reinternacdes, Burke et al (2012)
traz que casos assim, principalmente de reinternacdes, sd0 comuns e caros para 0 hospital,
além de prejudicar a seguranca do paciente e seus cuidados. No caso de pacientes com feridas,
a reinternagdo pode ainda trazer agravos para 0 processo de cicatrizacao, tendo em vista que o
hospital € um ambiente onde ocorre a infecgdo cruzada.

Para diminuicdo dos casos de reinternacdo hospitalar, e com isso diminui¢do dos
gastos publicos, é necessario o cuidado de transicdo seja feito de maneira minuciosa, por este
motivo existem dez dominios (FIGURA 1) que formam um ponto sobre o cuidado de

transicdo de um servico para o outro (BURKE, et al, 2013). Quando o cuidado transicional €
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feito de forma efetiva, respeitando todos os momentos, ha notavel melhora nos indices de
reinternagdes hospitalares.
Figura 3 - Ponte de dominios para melhor transi¢cdo do cuidado.
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Fonte: Adaptado de Burke, et al (2013).

Os mesmos dominios servem também para quando ocorre a transicdo intrahospitalar,
como mencionado por alguns profissionais que acompanham o0s pacientes em transferéncia
para 0 ambulatorio, esse processo também deve ser feito de maneira minuciosa, afim de evitar
que o0 paciente retorne para os setores de internacao.

A assisténcia de qualidade prestada ao paciente com ferida esta diretamente ligada a
qualificacdo e capacitacdo do enfermeiro, que deve sempre prestar assisténcia integral ao
paciente, além de ter a qualificacdo para escolha da cobertura adequada para cada ferida. Essa
qualificacdo é um processo constante, que se inicia na formacdo do profissional e no decorrer
do tempo vai ser aperfeicoando cada vez mais (BARATIER; SANGALETI; TRINCAUS,
2015).

A educacdo em servico simboliza o desenvolvimento de atividades por meio de
processos educacionais que servem para orientar os profissionais, de acordo com os principios
da instituicdo, sendo considerada também como forma de oportunizar o profissional de
enfermagem a ampliar suas competéncias em relagdo ao cuidado prestado ao paciente
(JACONDINO, et al, 2010).

E de suma importancia que o enfermeiro responsavel pelos setores de internacio se
responsabilize pela educacdo permanente de sua equipe, solicitando para instituicdo cursos e

capacitacOes sempre que possivel, potencializando o padrdo da assisténcia prestada aos
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pacientes e ainda promovendo a valorizagdo dos recursos humanos em saude (JACONDINO,
etal, 2010).

E importante também, atentar sempre para 0 paciente como um todo, nio focando
apenas na ferida, pois esta ultrapassa a simples definicdo de perda da solucdo de continuidade
da pele, sendo necessario muito mais do que os cuidados gerais. O paciente em si, carrega
consigo a causa da lesdo, e por este motivo o enfermeiro deve estar sempre atendo a todos 0s
sinais, realizar uma coleta de dados adequada, uma avaliacdo minuciosa, 0 conhecimento de
todas as doencas de base do paciente, assim como se manter atualizada sobre curativos e sua
efetividade terapéutica (JACONDINO, et al, 2010 ; CAUDURO, et al, 2018) .

Entretanto, para que seja prestado um cuidado de qualidade ao paciente é necessario
que exista uma comunicagdo entre as equipes multiprofissionais. Entretanto, no presente
estudo, o componente comunicacdo necessita ser aperfeicoado, considerando as fragilidades
relacionadas a elaboracdo conjunta de metas terapéuticas, bem como um plano de alta. Essa
informacéo corrobora com um estudo feito com os proprios pacientes sobre suas perspectivas,
e a falta de comunicagdo entre os profissionais € uma das queixas do estudo, no qual o
paciente relata que entre os proprios médicos ndo ha um acordo de orientaces e condutas,
ndo havendo comunicacdo clara e resolutiva entre os préprios profissionais e entre o0s
profissionais e os pacientes (FREITAS; MOREIRA; BRITO, 2014).

A falta de comunicacgéo ainda prejudica que os profissionais executem suas atividades
rotineiras de maneira adequada, como por exemplo, a programacéo e o planejamento para alta
hospitalar, resultando em orienta¢des sendo feitas inadequadamente.

A comunicacdo € um instrumento que determina a qualidade e a seguranca da
assisténcia, € importante e necessario que os profissionais tenham preparo e capacidade de
construir uma relagdo estruturada entre si e com 0s pacientes, onde haja a troca adequada de
informacgdes, evitando riscos ao paciente e favorecendo segurancga e qualidade na saude. A
comunicacao ineficaz, principalmente entre as equipes multiprofissionais, é o principal fator
para ocorréncias de eventos adversos (PENA; MELLEIRO, 2018).

Essa falha na comunicacdo também acontece entre os variados servicos de saude
durante a transicdo do paciente, aumentando ainda mais o risco de ocorréncia de algum evento
prejudicial para o paciente, principalmente relacionado aos cuidados com os curativos.

De acordo com Eggins e Slade (2015) a transferéncia entre 0s servigos € um evento
profundamente comunicativo, e 0s autores classificam também esse evento como critico para
problemas de comunicacdo. Para que ndo haja problemas durante esse processo é necessario

que os profissionais dos servicos de salde em questdo tenham uma comunicacdo clara,
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explicativa, com registros adequados, envolvimento do paciente e envolvimento e
colaboracéo dos profissionais de ambos 0s servigos.

Com isso, € importante que a orientacdo para alta seja construida ao longo da
internacdo, que o processo de construcdo de novos habitos ou habilidades seja discutido a
cada dia, envolvendo pacientes e familiares. Além disso, entende-se como fundamental que o
paciente possua clareza nas acdes que devera fazer e servi¢os a procurar no momento da alta.
Para que uma transicdo seja feita de forma adequada a alta hospitalar deve ser bem planejada,
0 paciente bem orientado, a comunicacdo deve ser efetiva e as informacdes devem ser
passadas tanto escritas quanto verbais, a fim de enfatizar ainda mais os cuidados. E
importante que haja na instituicdo uma padronizacdo dos planos de alta e das orientacdes
dadas aos pacientes, respeitando suas particularidades, isso faz com que diminua a chance de
erros (WEBER, 2015).

Horwitz et al, (2013) aponta em seu estudo que os planos de alta normalmente séo
feito sem uniformidade entre os profissionais de salde, resultando em processos incompletos
e com probabilidade de erros na compressdo dos pacientes, que normalmente ndo recebem
informacdes adequadas sobre seu quadro clinico.

Ja Machado et al, (2017) traz que os enfermeiros tem a preocupacdo de orientar 0s
pacientes diariamente, sobre os cuidados com as feridas e a realizacdo do curativo,
verificando 0s recursos que o paciente vai ter em casa, onde ele realizara a troca de curativos,
podendo adequar os cuidados prestados a realidade do paciente.

Esses dados se igualam ao do nosso estudo, que mostra que mesmo com inimeras
fragilidades na continuidade do cuidado de pacientes com feridas no processo de transi¢do, 0s
enfermeiros tém iniciativa e se esforcam buscando maneiras de melhorar a assisténcia
prestada e aperfeicoar suas orientacdes e cuidados, envolvendo ao maximo o paciente e
familia.

Atraves deste estudo foi possivel chegar a conclusdo de que ainda existem atividades
essenciais na transicdo do cuidado que s@o pouco realizadas, sendo elas o planejamento de
alta em parceria com a equipe, a elaboracdo de um plano de alta detalhado e individualizado
explicando todos os cuidados necessarios no domicilio, assim como a comunicagdo com 0s
demais servigos de satide onde o paciente continuara o tratamento apos a alta hospitalar.

Essa constatacdo difere da revisdo integrativa de literatura que indica que esse tipo de
atividades séo realizadas frequentemente pelos enfermeiros em dmbito internagdo, garantindo
uma transicdo adequada (WEBER, et al, 2017).
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O planejamento da alta é uma acdo de grande importancia para garantia de uma
transicdo hospitalar segura e eficiente. O ideal desse planejamento é que seja iniciado a partir
da admissdo do paciente, sendo determinadas as necessidades reais e potenciais do paciente. E
através desse planejamento que o profissional consegue identificar o nivel de entendimento do
paciente a cerca da sua condi¢do de saude, uso de medicamentos e cuidados com a ferida
durante o periodo de hospitalizacdo e apos a alta (ACOSTA, et al, 2018).

A articulacdo entre os servicos de salde é de grande valia para assegurar ao paciente o
acompanhamento apds a alta hospitalar e a continuidade dos cuidados prestados durante a
internacdo. A APS é considerada como coordenadora do cuidado no sistema de sadde, com
isso € essencial que a contrarreferéncia para a unidade de referencia do paciente seja feita de
forma adequada. Entretanto o sistema de contrarreferéncia ainda é pouco freqtiente, sendo o
proprio paciente o responsavel por levar as informacdes sobre sua internacdo de um servigo
para o outro (ACOSTA, et al, 2018).

As atribuicdes dos enfermeiros na transi¢do do cuidado séo fortalecidas por meio das
instituicbes de ensino, iniciando e estimulando durante a graduacéo a implementacdo de acGes
na alta do paciente. Observa-se, alem disso, a educacdo continua nas instituicdes hospitalares
pode auxiliar a desenvolver os profissionais a realizar o atendimento sistematizado com
qualidade e seguranca (NUNES; MENEZES, 2016)

Essas perspectivas reforcam a importancia de superar as fragilidades ainda
encontradas no processo de transicdo e na continuidade do cuidado e o enfermeiro é o
profissional que pode enfrentar tais fragilidades, promovendo a consolidacdo de praticas

seguras e adequadas para o cuidado em salde dos diferentes servi¢cos de salde.

CONCLUSAO

O estudou teve seu objetivo alcangcado compreendendo a atuacdo do enfermeiro no
cuidado a pacientes com feridas em transicdo para 0s demais servicos da Rede de Atencado a
Salde, e é importante destacar que o enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem, é o
profissional que tem a responsabilidade de prestar um cuidado qualficado a pacientes com
feridas em todos os niveis de atengdo a saude.

A continuidade do cuidado hospitalar por si s6 ja enfrenta diversos obstaculos, quando
tratando de feridas entdo os obstaculos passam a ser ainda maiores, isso devido a importancia
da comunicacdo efetiva entre as equipes intrahospitar e entre o hospital e os demais pontos da
RAS, que é falha, resultando no agravo das feridas, infeccdes e inUmeros casos de

reinternacoes.
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E necessario que haja uma padronizagio das orientagdes dadas aos pacientes, assim
como um planejamento efetivo para alta hospitalar, proporcionando um cuidado de transi¢do
adequado e garantindo ao paciente a seguranca na continuidade do cuidado hospitalar. Apesar
das dificuldades e obstaculos encontrados, é ainda perceptivel que os profissionais buscam
maneiras de realizar uma assisténcia adequada e contribuir da melhor maneira possivel para o
processo de transicdo, seja atraves de contato telefonico ou uso de instrumentos.

Destaca-se o desafio de trabalhar um tema pouco explorado, pois ao mesmo tempo em
que preenche uma lacuna, apresenta-se como uma limitacédo a falta de estudos para sustentar
ou confrontar os achados do presente estudo. E importante ressaltar que ambos os temas, o
cuidado a feridas e a continuidade do cuidado na transicdo entre servigos, sdo de grande valia
para a pesquisa em enfermagem e a partir disso conclui-se a necessidade de aperfeicoar este
processo visando impactar na seguranga do paciente e na qualificacdo dos processos
gerenciais em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel observar que o processo de transicdo, assim
como a continuidade do cuidado hospitalar a paciente com feridas sdo temas poucos abortados
e que enfrentam muitos obstdculos na pratica clinica. Neste contexto o estudo atendeu aos
seus objetivos compreendendo a atuacdo do enfermeiro no cuidado a pacientes com ferida em
transicdo entre os servicos de satde , mostrando suas estratégias e iniciativas para melhoria da
assisténcia.

Os resultados do estudo apontam que o componente chave para melhoria no processo
de transicdo e continuidade do cuidado seria a melhora da comunicagdo entre as equipes
multiprofissionais no meio intra e extra hospitalar, assim como a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e os pacientes.

Os achados do estudo mostraram que os profissionais tém a consciéncia de que a
continuidade do cuidado na transicdo hospitalar ainda é falha e buscam maneiras de
melhorara-la e efetiva-l4 e através de suas iniciativas individuais e em coletivo com a
instituigéo.

Essas informacbes sdo consolidadas através das trés categorias apresentadas no
estudos, onde a primeira, “preocupando-se com a transi¢do e continuidade do cuidado ao
paciente com feridas na alta hospitalar” traz a preocupagdo dos profissionais com a assisténcia
e acompanhamento do paciente apds a alta hospitalar, a segunda “percebendo as
possibilidades e entraves no processo de transicdo e continuidade do cuidado do paciente com
feridas” ” que aponta a percepgdo dos profissionais sobre as pontencialidades e fragilidades
no momento da alta hospitalar e na realizagdo da transicdo do cuidado e a terceira categoria
“buscando formas de melhorar o processo de transi¢do e da continuidade do cuidado do
paciente com feridas” que traz as iniciativas individuais dos profissionais para melhora no
processo de transicdo. As trés categorias resultantes do estudo sustetam o seu elemento central
“Buscando estabelecer a continuidade do cuidado a pacientes com feridas que enfrentam a
transi¢éo entre servigos”.

Realizar um estudo de abordagem qualitativa me permitiu ver o mundo da pesquisa
com outros olhos e perceber a visdo, experiéncia e expectativas dos enfermeiros que lidam
com a assisténcia hospitalar diariamente. Realizar as entrevistas com os enfermeiros da area
cirargica me oportunizou conhecer as dificuldades diarias do enfermeiro atuando em um
servico publico, assim como as fragilidades do processo de assisténcias, tais quais, a

realizacdo de uma transicdo efetiva e de um cuidado continuado de qualidade, e a0 mesmo
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tempo visualizar o esfor¢o e dedicacdo individual e coletiva dos profissionais para melhoria,
assim como um olhar humanizado para cada paciente e suas individualidades.

Com isso concluo que seja necessario ampliar os estudos a cerca do tema, ndo s6 em
ambito hospitalar, mas na rede de APS, correlacionando os servigos de saude, a fim de
melhorar o cuidado prestado ao paciente em qualquer servico que o0 mesmo buscar

atendimento.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTATCC
Lideranca do enfermeiro no cuidado de transi¢do de pacientes com feridas complexas entre 0s
servigos de saude.
Nome:
Idade:
Ano de formacéo:
Formac&o complementar:
Tempo de atuacédo no hospital:
Tempo de atuagéo no setor:

PRIMEIRO GRUPO AMOSTRAL

e Fale como vocé percebe o cuidado de enfermagem e a lideranca do enfermeiro na
transicdo do paciente com feridas entre os niveis de atencdo a saude?Quando se fala em
continuidade do cuidado entre hospital e demais servicos de salde, o que vocé faz?
Como atua? Quem orienta o paciente nessa transi¢ao?

e Quais elementos influenciam, seja positiva ou negativamente nessa continuidade do
cuidado?

e Como enfermeiro (a), quais suas principais estratégias nessa transi¢do do paciente?

e Ha alguma forma de comunicagdo com os pacientes ou com profissionais do servico que
0 paciente foi encaminhado apds a alta?

e Demais elementos ndo questionados e que queira compartilhar

SEGUNDO GRUPO AMOSTRAL

e Como equipe de suporte ao tratamento de feridas na instituicdo, como vocé percebe o
fluxo dos pacientes para alta?

e Descreva como vocé participa dos processos de apoio aos enfermeiros nos processos
clinicos e gerenciais voltados aos pacientes em transi¢ao?

e Como vocé percebe a atuacdo do enfermeiro na continuidade do cuidado de pacientes
em transicdo DENTRO do hospital?

e Como as equipes das unidades e ambulatério se comunicam? Ha necessidade?

e Demais elementos ndo questionados e que queira compartilhar
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

B

&KL

22
Reeeees

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Aliny Fernandes Goularte estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: Cuidado de
enfermagem a pacientes com feridas na transicdo entre os servi¢os de saude, frente a
importancia de compreender a transi¢cdo do cuidado de pacientes que tiveram alta de servico
de emergéncia e de unidades de internacdo cirargica para o domicilio. Esta pesquisa podera
beneficiar a enfermagem e a sociedade em geral com inusitados ou aperfeicoados
conhecimentos acerca do tema da pesquisa.

Gostaria de convida-lo (a) a participar da referida pesquisa e, por meio deste termo de

consentimento, certifica-lo(a) da garantia de sua participacao.

Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de entrevista de aproximadamente 20
minutos, em local reservado, que garanta privacidade, preferencialmente no ambiente de

trabalho.

A entrevista com os participantes do estudo serd iniciada com a seguinte pergunta:
“Fale como vocé percebe o cuidado de enfermagem e a lideranca do enfermeiro na transicéo
do paciente com feridas entre os niveis de atencdo a saude?”.Conforme método utilizado, a
pergunta norteadora da entrevista deve ser aberta e ampla, de forma a permitir flexibilidade e
liberdade para explorar o fendmeno com questionamentos adicionais. Destaca-se que sera
mantido o anonimato dos participantes, mesmo quando utilizado trecho de suas falas para
apresentacdo de trabalho em eventos ou publicagdo do estudo em revistas cientificas, pois

serdo identificados com uso de codigos.

Nao pretendemos expd-lo(a) a riscos ou desconfortos e vocé tem a liberdade de

recusar-se a participar da pesquisa, ou se aceitar a participar, retirar o seu consentimento a
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qualquer momento, uma vez que sua participacdo é voluntaria. A recusa ou desisténcia da

participacdo do estudo nao implicardo nenhuma penalizagdo ou prejuizo.

O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizacao
emocional relacionado a reflexdo sobre o processo de transi¢cdo entre 0s servigos de saude,
contudo estamos dispostas a ouvi-lo (a), interromper a entrevista e se assim vocé desejar,

retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade para continua-la.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade, e poderdo
ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos. O material coletado durante as
entrevistas e a observacdo poderd ser consultado sempre que vocé desejar, mediante
solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esfor¢os e das providéncias necessarias
tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda

que involuntaria e ndo intencional.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo em pesquisa. Para este estudo vocé ndo tera nenhuma despesa advinda
da sua participacdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordinaria venha
ocorrer, que serdo cobertas pelo orcamento da pesquisa, mediante apresentacdo de

comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderda solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente

consubstanciada.

Este documento esté redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as suas
paginas, por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficara com vocé, guarde-a
cuidadosamente, pois é um documento que traz importantes informacGes de contato e garante

0s seus direitos como participante da pesquisa.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
conforme determina a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Portanto, sdo
assegurados o sigilo e a privacidade da identidade dos participantes, o anonimato e a
confidencialidade das informagdes, bem como os principios de autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia, justica e equidade.
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A pesquisadora Aliny Fernandes Goularte coloca-se a disposi¢cdo para quaisquer
esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, pessoalmente ou pelos telefones (48)
998040355 ou no endereco eletronico aliny.fg@hotmail.com ou no endereco: Departamento
de Enfermagem — CCS — UFSC. Rua Delfino Conti, s/n, Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil.
CEP: 88040-900.

O processo de anuéncia foi realizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, localizado no Prédio Reitoria Il, na Rua Desembargador Vitor Lima, n°
222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato telefénico: (48)3721-

6094 e eletronico: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo da
pesquisa proposta, consinto minha participa¢do voluntaria, resguardando as autoras do projeto
a propriedade intelectual das informacBes geradas e expressando a concordancia com a

divulgacdo publica dos resultados.

Nome do participante:

RG/CPF:

Data: / /

Assinatura ou impressao datiloscopica:

Assinatura da pesquisadora:



mailto:aliny.fg@hotmail.com
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ANEXOS ]
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

Dancs DO FROJETD E PEEDLESA

Titulo da Pasquisa: Liderara do enfermisnc no cuidads de Tarsgds enmm os sendpos & sadde
Pusquisader: GABRIELA MARCELLING DE MELD LANZOMI

Asaa Tasndtsca:

Varsdo: 4

CAAE: 74383317 1.0000.0121

Mestituigdo Proponants: Unbeersdase Fedoal de Sama Catarina

Palrocinador Prncipal: Finarcamena Prigio

M i Paracer & 537 008

Agpergsininpde Do Projeio.

O esiudo irdcdeds “Liderafca do enfermein: no culdado & ranspes onire o Srvighs de sadde” &
winoulade a0 Gropoe de Esiudos Fesquisas e Adminisinacdo, Gentnca 0o Cuidado @ Gestds Educacional
& Erfemagem @ Salde (GEFADES) do Deparlamens de Enfsimagem, fob responsabllcess: do
pesquisadors Sabriea Marceling de Melo Lanzoni. Trads-se @& um projein Gue viss compreender &
warGoho 60 cudado G pacieniis que Tweram alla o Serdpo do emerglncia ¢ de unidades de Pmapdo
mddica & ol a pana o domiolio & s inteiacs oom & baranga dindos 08 anenmmeiros., o Mk G
e Mk, envolvendo & combinagdo dis abordagens quantisivas o qualitativas, permitindo, assim,
T COMmpeera i O problema de peecutse Trents & dapacedade G ko o Siagles mals oomplexas. A
elapa Quan ikativa caraoienze-sd ODmd WM s & G0 Fardsersal oom & SploSCSn G ird i mento Cank
Trarefiora Mossum (CTM), o gual jem por objelive M o ranso 0o cukiado conduedd por Cokeman &
ool by adones, am 2002 o pany da paricipesgss dos patienies (COLERAM of al.. Z002). A saps cuakiabyve
sord ofienitoda pela Groonded Theory ou Teoria Fundameniada nos Dadoo (TFODY) arosds de eniresvisias
Gl efifenmeinGg assslenciais o gestonss vintulados aos selones do inbernagdo medoo-cirdng e ¢ da
Ememgencia. O cendnio do eiuds Serd a Emerglncia @ as Unidades & Inemagdo cinica o ciring ica 6o
mospital unfesidng - UFEC, boalzads am Forandpols. Com esie esiuds, epela-se OOMProemdber ok
percapiles di pRckndes, oadadores & profissionais do salde sobhe O prodesss de Fansiclo do hospial
para o domiolen PO 3iixilian na

Endersca:  LUinferschcs Fecersl Sa Sanis Csisrins , Pricico Resdoria || & Cessnbsrgesdor WVios Lims, n® 220 sin &0

Bmira:  Trindsds CEF- a3 0w
ur: 5C enicipia: FLOFARNOPILES
Tedwlons: i (T2 |-GG -t copsoEmaloTEc L &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC

A i i Praveoa 0 7

slaboragds & esiraiégias para medficar pratices @ iomada de decisdes em nivel kocal @ nacdonal,
coniribuinds no detervolViments & na Implemaniaide de Fansgdes 0o Culdeds mais qualfcadas,
subsiiardo aples de hdemnia do enfermero.

Objetivo da Pesquisa
Objelivo Primdria

Compreender @ ansicsn G0 tudad o 08 Packentes oue veram alia o Senige de emengéncia & de undades
& inkem aglo médica & ciirgca para o domlic & s nwlace com a kderanga cinica dos enfermns.

dwaliagdo dos Risoos @ Banedicsos.:

[T

Bl wsld provisto qualquer fsco SEioo @0a paricipanies, mas Ass o paticipanbe sinla-so chabiad o o
emodichamens abalado, lando @ ligaiao iekelinica, quanio a enirovisia presencial Serdo memomsidas &
PRACHTIGdas Sl b GO O DRl pants S sl & vontade . Caso soja da voniads &0 parlipante, poedend
Salr da PO,

B nefoos:

M3 S0 oonOedidos benefioins dinetos, nsd & possive ML nerar o8 paricipanies. Fam o sockkdade o
@chados poderlo contibuir para o Tomakecimenio da relerdnoia ¢ coniramelendmcla do pechenis nos
diferenies serdpos di Sk

Comaaibrios @ Conssdaragies sobia & Posguisa
& ptquisa aprienia pertinbnoia, Lindamen ol biblognihca, clansza am sous objelivwes & polential pana
ConFiiE oom a Bnha & pesiliisa que 5o Shcabia.

Conssderapbes sobre o Temos do apfasaniagdo obrsgabdria:
Do incs apresaniados i uaedarmeils .

Racomendacies:

Pl Ba= mpdecai.

Conphisddd O Purdbnoias & LB de o us G ias:
Annwada.

[Endesrsgn: Uniesrsschcs Fecersl 3 Sanis Csisrines, Pricio Rssioria 1L &= Dessmbsrgedor Vior Lis, n® 2130 el &1

Omirma:  Trirkisda CEP:- 38 (040
IUF: 5C Henicipia: TLOFRARNOFAILE
Tebrlons: &N (4721 -E00H Eamit cop sopmcpioorsis. v &

Fapes e d
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ANEXO B - Parecer final do orientador
vh
&

{50

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho realizado pela estudante Aliny Fernandes Goularte apresenta potencial para
impactar na préatica profissional da Enfermagem, especialmente por preencher uma lacuna no
que se refere a continuidade do cuidado de enfermagem a pacientes com feridas em transicdo
entre os servigos de saude. A pesquisa utilizou um método consistente, o qual foi utilizado
com rigor. Destaca-se que os resultados foram registrados com detalhamento no relatorio
final, bem como, a discusséo teve subsidio em literatura atual e internacional.

Finalizo meu registro parabenizando a estudante pelo cumprimento dos prazos e
ressaltando a importancia da busca autbnoma pelo conhecimento. Desejo sucesso a Aliny e

recomendo ampla divulgacédo da pesquisa.

Floriandpolis, 02 de julho de 2019.

AP,

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni
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