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RESUMO
Ferreira Junior, Mdrio José. Proposta de um plano de organizacao gerencial na assisténcia
a pacientes com feridas. 2019. 48f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Centro de

Educagdo em Satide — Universidade Federal de Campina Grande. Cuité.

Introducio: A organizacio e efetividade do tratamento de feridas esta diretamente relacionada
com as caracteristicas gerenciais do enfermeiro, porém, sdo raras as anotagdes de enfermagem
que descrevam os procedimentos, bem como evolucdo fidedigna da lesdo e o quantitativo de
materiais gastos na realizacdo de curativos. Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral
propor um plano de organizacdo gerencial na assisténcia a pacientes com feridas em unidades
de saide de Nova Floresta, Paraiba, Brasil. Materiais e Métodos: Pesquisa quase-
experimental, do tipo antes-depois, com abordagem qualitativa, desenvolvida com trés
enfermeiros(as) e uma técnica de enfermagem de Unidades de Saide da Familia de Nova
Floresta, Paraiba, Brasil. A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas, com entrevistas antes
da capacitagdo, elaboracdo de um plano de organizagdo gerencial, curso de capacitacao, visitas
apos o curso e entrevistas apds essa capacitacdo. A andlise dos dados ocorreu por meio anélise
de contetido de Bardin e a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
n° 06419119.1.0000.5182. Parecer n° 3.176.115 Resultados: Hé coeréncia nos discursos dos
participantes quanto ao significado de gestdo em satide. Porém, foi encontrada uma caréncia de
capacitacoes e falta de instrumentos especificos nas unidades de saude, para o registro dos
curativos e administracdo dos recursos materiais. Conclusoes: Identificaram se as principais
necessidades gerenciais das unidades de satde com relagdo ao tratamento de feridas, e foram
contempladas, a partir da produ¢do de mecanismos de registro dos procedimentos e controle

dos gastos, de maneira objetiva e de facil utilizagao.

Palavras-chave: Administracdo de Servicos de Satde. Ferimentos e Lesoes. Atencao Priméria

a Saudde.



ABSTRACT
Ferreira Junior, Mério José. Proposal for a plan of management organization in assistance to
patients with wounds. 2019. 48f. Course Completion Work (TCC), Health Education Center -

Federal University of Campina Grande. Cuité.

Introduction: The organization and effectiveness of wound treatment is directly related to the
managerial characteristics of the nurse, however, nursing notes that describe the procedures, as
well as the reliable evolution of the lesion and the quantitative of the materials used in the
dressing are scarce. Thus, this research has as general objective to propose a plan of
management organization in the care of patients with wounds in health units of Nova Floresta,
Paraiba, Brazil. Materials and Methods: A quasi-experimental, pre-after study with a qualitative
approach, developed with three nurses and a nursing technique from the Family Health Units
of Nova Floresta, Paraiba, Brazil. The research was developed in five stages, with interviews
before the training, elaboration of a management organization plan, training course, visits after
the course and interviews after this training. The analysis of the data occurred through Bardin
content analysis and the research was approved by the Research Ethics Committee under CAAE
n°06419119.1.0000.5182. Opinion n°® 3,176,115 Results: There is coherence in the participants'
discourses regarding the meaning of health management. However, there was a shortage of
skills and lack of specific instruments in the health units, for the registration of dressings and
administration of material resources. Conclusions: It was identified the main management needs
of the health units in relation to the treatment of wounds, and were contemplated, based on the
production of mechanisms for recording procedures and controlling expenditures, in an

objective and easy to use manner.

Keywords: Administration of Health Services. Injuries and Injuries. Primary Health Care.



RESUMEN
Ferreira Junior, Mario José. Propuesta de un plan de organizacion gerencial en la asistencia a
pacientes con feridas. 2019. 48f. Trabajo de Conclusién de Curso (TCC), Centro de Educacién

en Salud - Universidad Federal de Campina Grande. Cuité.

La organizacion y efectividad del tratamiento de las heridas estd directamente relacionada con
las caracteristicas gerenciales del enfermero, pero son raras las anotaciones de enfermeria que
describen los procedimientos, asi como la evolucién fidedigna de la lesion y el cuantitativo de
materiales gastados en la realizacion de curativos. Asi, esta investigacion tiene como objetivo
general proponer un plan de organizacion gerencial en la asistencia a pacientes con heridas en
unidades de salud de Nova Floresta, Paraiba, Brasil. Materiales y Métodos: Investigacion cuasi-
experimental, del tipo antes-después, con abordaje cualitativo, desarrollada con tres enfermeros
(as) y una técnica de enfermeria de Unidades de Salud de la Familia de Nova Floresta, Paraiba,
Brasil. La investigaciéon fue desarrollada en cinco etapas, con entrevistas antes de la
capacitacion, elaboracion de un plan de organizacion gerencial, curso de capacitacion, visitas
después del curso y entrevistas después de esa capacitacion. El andlisis de los datos ocurrié por
medio de andlisis de contenido de Bardin y la encuesta fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion bajo CAAE n° 06419119.1.0000.5182. Dictamen n°® 3.176.115 Resultados: Hay
coherencia en los discursos de los participantes en cuanto al significado de gestion en salud.
Sin embargo, se encontrd una carencia de capacitaciones y falta de instrumentos especificos en
las unidades de salud, para el registro de los curativos y administraciéon de los recursos
materiales. Conclusiones: Se identificaron las principales necesidades gerenciales de las
unidades de salud con relacion al tratamiento de heridas, y fueron contempladas, a partir de la
produccion de mecanismos de registro de los procedimientos y control de los gastos, de manera

objetiva y de facil utilizacion.

Palabras clave: Administracion de Servicios de Salud. Lesiones y Lesiones. Atencién Primaria

a la Salud.
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1 INTRODUCAO

A literatura atual traz um consenso quanto ao termo gestdo, sendo assim, definida como
a acdo e o efeito de gerir, gerenciar ou administrar!. A partir desta interpretaco e com base na
premissa de que a Enfermagem, dentro dos seus principios fundamentais, estabelece o
comprometimento com a producdo e a gestdo da assisténcia, € imprescindivel ao profissional
de Enfermagem, a apropriacdo desta temadtica para o sucesso organizacional dos servigos de
saude, o qual faz parte.

Em se tratando das acdes desenvolvidas na Estratégia Saide da Familia - ESF, o
enfermeiro (a) € o ator principal na assisténcia, exercendo um papel de lideran¢ca no manejo da
equipe de enfermagem e dos pacientes, sendo responsdvel também, pela gestdo dos recursos
materiais de consumo e permanentes>.

Dentre os cuidados ofertados por esse profissional nesse nivel de atengdo, destacam-se
as atividades desenvolvidas na prevencdo e tratamento de pacientes com feridas, sobretudo pelo
quantitativo de procedimentos realizados com feridas cronicas e agudas, seja na unidade ou
domicilio, seja com criangas, adultos ou idosos®.

No dmbito de uma unidade de saude, o enfermeiro como gestor do cuidado, diante da
dificuldade em classificar a etiologia da ferida e entender os custos inerentes ao processo de
elaboracdo e execugdo dos curativos, necessita aprimorar seu discernimento sobre 0s aspectos
gerenciais que envolvem prevencdo e tratamento de feridas, a fim de promover a organizacao
e efetividade do servigo.

No Brasil, o grande niimero de pessoas acometidas por lesdes de pele representa, hoje,
um importante problema de saide publica, com morbidade considerdvel, no entanto, sdo raras
as anotacdes de enfermagem que descrevam os procedimentos, bem como, o quantitativo de
materiais gastos na realizacdo de curativos. Além disso, se faz necessdrio que o enfermeiro
reassuma seu papel como avaliador da clinica, em razdo da elevada oneracdo dos cofres
ptiblicos com a satide®.

Esta pesquisa justifica-se, inicialmente, pela necessidade de se compreender o processo
de gerenciamento dos cuidados adotados por profissionais de enfermagem no tratamento de
feridas em unidades bésicas de satde, como também, pela imprescindibilidade de estabelecer a
padronizacdo e centralizacdo de critérios para os registros de enfermagem, referentes aos
parametros a serem observados na realiza¢do da evolugdo da ferida.

O interesse pela gestdo da qualidade assistencial como estratégia para uma maior
resolubilidade no tratamento de feridas representa condi¢do de relevancia para o pesquisador

na constru¢do do plano no contexto da atencdo primdria. O conhecimento adquirido nas
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disciplinas de Gestdao em Enfermagem II, Avaliacdo e Tratamento de Feridas e Curativos, e a
experiéncia adquirida enquanto extensionista em um ambulatério de curativos, fizeram emergir
o interesse por esta temdtica e sua significancia para o enfermeiro como gestor do cuidado.

A relevancia para os profissionais de enfermagem, constitui-se através da concepg¢do do
conhecimento acerca das atribui¢des no gerenciamento do cuidado, de forma a estimular o
pensamento critico-reflexivo sobre sua importancia no processo de cicatrizacao da lesdo. Além
disso, vem a possibilitar a evolu¢ao do desempenho e habilidades dos profissionais.

Por fim, salienta-se a relevancia da qualidade da assisténcia que serd ofertada a
comunidade, com atuacdo eficaz na reabilitacdo da integridade da pele, mediante melhor
organizacdo dos recursos materiais € humanos. Tal intervencdo poderd gerar um melhor custo-
beneficio se realizado de forma adequada.

Assim, a pesquisa foi realizada com o objetivo geral de propor um plano de organizacao
gerencial na assisténcia a pacientes com feridas em unidades de saide, do municipio de Nova
Floresta — PB. Os objetivos especificos foram: identificar as principais necessidades da unidade
de saude, com relagdo a gestdo de curativos; propor instrumentos para o gerenciamento do
cuidado do paciente com feridas; e por fim, avaliar a eficicia do plano de gestdo com relagdo

ao controle de gastos e qualidade da assisténcia.

2 MATERIAIS E METODOS

Optou-se pela pesquisa quase-experimental, do tipo antes-depois, com abordagem
qualitativa. A avaliacdo antes-depois possibilitou a comparacio do conhecimento de
profissionais de enfermagem acerca dos aspectos gerenciais que norteiam a aten¢do primaria
no atendimento a pessoa com lesdes de pele.

A pesquisa foi realizada em USF’s localizadas na zona urbana do municipio de Nova
Floresta-PB, a partir de avaliacdo prévia das necessidades e da demanda de pacientes
acometidos por lesdes de pele. Atualmente, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES, o municipio possui cinco USF’s.

Consoante o exposto 0 municipio conta com oito profissionais de enfermagem, destes,
cinco sdo enfermeiros (as) e trés técnicos de enfermagem. Este estudo teve como critério de
inclusdo, profissionais de enfermagem que estavam em atividade nos locais de pesquisa no
momento da coleta de dados e como critério de exclusdo os profissionais que ndo participaram

da capacitagdo.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2019, a partir de um
formulario semiestruturado de entrevista. Os instrumentos de pesquisa possuiam questdes
objetivas, acerca do perfil dos participantes, e subjetivas, que foram aplicadas antes (apéndice
B) e ao término de todas as ag¢des (apéndice C), no sentido de identificar as necessidades dos
servicos e, por fim, avaliar o plano de a¢cdo proposto.

As questdes subjetivas antes da capacitacdo foram: /- O que vocé entende por gestdo
em saude?; 2 - Na sua prdtica profissional, é utilizado algum instrumento de registro e/ou
avaliagdo de lesdes de pele? Se sim, quais sdo os instrumentos utilizados?; 3 - E realizado o
controle dos gastos com curativos? Se sim, como é realizado este controle?; 4 - Na sua opinido,
o0 que poderia ser feito para melhorar a organizagdo gerencial do servigco de curativos?.

As questdes subjetivas apds duas semanas da capacitacdo foram: / - Como vocé avalia
os instrumentos de registro e avaliacdo de lesoes de pele implementados?; 2 - Os instrumentos
contemplaram as necessidades gerenciais do tratamento de lesoes de pele de sua Unidade?; 3
- O plano de organizacdo gerencial trouxe alguma contribuicdo para o controle de gastos com
curativos? Se sim, quais foram as contribuigoes?.

A coleta de dados foi efetuada em cinco etapas, descritas adiante:

e [* etapa - entrevista individual, com a finalidade de identificar as dificuldades e as
necessidades dos profissionais de enfermagem em relacio ao gerenciamento dos
cuidados das lesoes de pele. Esta etapa foi realizada com cada participante no horario e
local previamente estabelecido por eles. A entrevista ocorreu por meio de um
instrumento (apéndice B), com dura¢do média de 30 minutos. Neste momento também
aconteceu a explanagdo dos objetivos, justificativa, relevancia e a forma de como se
daria a implementacao do plano;

e 27 etapa - elaboracdo do plano de organizacdo gerencial a partir das necessidades
encontradas nos servigos;

e 3" etapa— Dois encontros para capacitacao tedrico-pratica dos profissionais com relagio
a assisténcia ao paciente com feridas, com dinamicas de apresentagdo e avaliacdo, por
meio de abordagem expositiva-dialogada e pratica, incluindo a apresentagao e utilizacao
das fichas (histérico do paciente, ficha de avaliacdo de feridas, registro de material
utilizado, etc.) para organizacdo do servico neste tipo de cuidado; o primeiro encontro
foi realizado na camara de vereadores do municipio de Nova Floresta, com duracdo de
oito horas e segundo encontro ocorreu na Unidade de Satde da Familia IV, com duragdo

de duas horas (Apéndice K);
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e 47 etapa - visita as Unidades de Saiide apds uma semana da capacitacdo, no intuito de
sanar qualquer ddvida que viesse a surgir;

e 5 etapa - visita as USF’s apos duas semanas da capacitagdo, com entrevista dos
participantes para avaliar a eficacia do plano.

A andlise dos dados ocorreu pela andlise de contetido de Bardin, que se fundamenta em
um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo que tem por finalidade obter procedimentos
sistemdticos e objetivos de descricdo do conteiido e indicadores das mensagens, os quais
possibilitam a inducdo de informagdes sobre as categorias de producdo destas mensagens.

Nesse sentido, essa abordagem se subdivide nas etapas de pré-andlise, andlise e
interpretacdo dos dados. A pré-andlise, primeira fase, objetiva a sistematizacdo para que o
analista possa conduzir as operagdes sucessivas de andlise e parte da selecdo das entrevistas a
serem submetidas a andlise. Todo o material foi submetido a uma leitura flutuante para ocorrer
a classificacdo e categorizacdo dos discursos, podendo emergir as respectivas sub-categorias; a
andlise teve como pressupostos a interpretacdo das mensagens que estavam nas entrelinhas
desse material e a interpretaciio dos dados foi confrontada com a literatura pertinente>.

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos propostos pela Resolugcdo do
Conselho Nacional de Satide, 466 de 2012 °, respeitando em todos os aspectos a dignidade dos
participantes ou responsaveis, e de todos os demais envolvidos neste estudo, seja a institui¢ao
ou profissionais. Os profissionais de enfermagem foram convidados pelo pesquisador, onde
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, sobre a participa¢do voluntdria na mesma,
sobre os instrumentos a serem implementados no servigo. A pesquisa foi aprovada por Comité

de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 06419119.1.0000.5182 e parecer n° 3.176.115.

3 RESULTADOS
A partir da aplicacdo do critério de exclusdo, apenas quatro profissionais constituiram

o corpus de anélise da pesquisa. Destes, trés sdo enfermeiros(as) e uma técnica de enfermagem,
com idades que variaram entre 26 e 35 anos e tempo de atuacao na APS entre 01 més e 04 anos.

Percebe-se que os participantes constituem uma for¢a de trabalho jovem, e que apesar
de pouca experiéncia na atencdo primdria a saude, sdo mais inclinados a aceitarem uma
qualificacdo, possibilitando uma maior contribui¢do para o servigo. Tal motivacdo pode ser
explicada pela Teoria da Expectativa, idealizada por Victor H. Vroom, que a partir de suas

observacgdes, concluiu que o processo de motivacdo estd diretamente relacionado as

expectativas e aos resultados esperados por cada pessoa no contexto de seu trabalho, baseando-
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valor, que ¢é relevancia do objetivo para o individuo;

instrumentalidade, que € representatividade do trabalho para atingir o objetivo; e expectativa,

que corresponde ao julgamento de sua capacidade em realizar determinado trabalho’.

Com relagdo aos tipos de lesdo de pele relatados pelos profissionais, constatou-se que a

lesdo do tipo Pé diabético € a de maior frequéncia (04 lesdes/ 30,77%) nas dreas de atuagdo

destes profissionais, seguida por Lesdes por Pressio (03 leses/ 23,08%) e Ulceras venosas (03

lesdes/ 23,08%). Esses dados evidenciam que sdo feridas cronicas, ou seja, as que realmente

necessitam de intervencgdo, para que haja de fato, mudancas significativas no curso do processo

de cicatrizagao.

A partir das questdes norteadoras na entrevista realizada antes da capacitacio,

emergiram quatro categorias, conforme apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Categorias e discursos dos participantes da pesquisa antes da capacitacio.

Nova Floresta/PB, Brasil, 2019.

Categorias

Discursos

I - Gestdo em saiide
significa administrar os
recursos materiais e
humanos no intuito de
prestar uma assisténcia

Gestdo em saiide acredito que seria a melhor alocagdo dos
recursos disponiveis, prestados como servigos pra populagdo
(El)

E o gerenciamento de todos os processos, tanto profissionais,
com relacdo a equipe, quanto materiais e demandas da Unidade

(E2)

nenhum instrumento
especifico para o registro
e/ou avaliacdo de
feridas.

de qualidade. E avaliar as necessidades da instituicdo, gerenciar os processos
de programas e criar seguranga e conforto aos pacientes (E3)
Eu acho que é garantir a seguranga dos pacientes e também o
gerenciamento das equipes de saiide (TE)

II - Nao é utilizado | Esses registros, eles sdo feitos no prontudrio do paciente, mas,

eu sinto a necessidade da criagdo de uma planilha especifica,
que possa abordar melhor (E1)

Eu registro apenas no prontudrio do paciente, o tipo de lesdo
que ele apresenta (E2)

III - O controle dos
gastos com curativos é
realizado de forma
subjetiva, sem controle
efetivo

Sim, na verdade, como ¢é feito aqui na Unidade, nos fazemos a
avaliacdo do paciente que estd necessitando de tratamento
dessas feridas, e apds essa avaliacdo do ferimento, nos
estipulamos um valor médio, uma quantidade média de gaze,
pomadas ou cremes que sejam prescritos, quantidade de soro e
atadura, e enviamos a Secretaria Municipal de Satide, para que
seja disponibilizado esse material mensalmente, entdo, na
verdade, ¢é realizado sim, um controle juntamente com a
Secretaria Municipal de Saiide (E1)

O controle de gastos ndo, ele é feito apenas o pedido dos
materiais semanal, que sdo utilizados nesses curativos; mas, o
controle do que foi utilizado, nos ndo temos (E2)
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Nao, eu ndo faco o controle. A medida do possivel que eu vou
fazendo o curativo, eu mesmo vou avaliando a quantidade de
material que iremos precisar durante a semana pra aquele
paciente (E3)

A gente coloca so6 aqui, no livrinho que fica aqui, do controle do
PSF mesmo (TE)

1V - Para melhorar a
organizagcdo  gerencial
no servigo de curativos é
necessdrio criar fichas
ou planilhas para o
controle de materiais e
avaliacdo de feridas.

Primeiramente, a criacdo de uma ficha, uma planilha,
especialmente desenvolvida pra esse tipo de atendimento em
forma de checklist, porque pela quantidade de pessoas que
frequentam o PSF, ndo seria possivel fazer uma ficha muito
extensa, entdo como forma de checklist mesmo, poderia ser
criado essa planilha, no que fosse dispensado, por exemplo,
paciente utilizou dois pacotes pequenos de gaze, uma atadura, a
gente faria o checklist na hora (El)

O préprio controle de gastos seria uma boa proposta, para que
a gente tenha a no¢do do que estd sendo utilizado (E2)

Poderia ter mais capacitagcoes para nos, enfermeiros; a gente
poderia utilizar planilhas pra avaliar a ferida e o material
necessdrio para cada paciente, e que viesse de certo, o material
que cada paciente necessitasse (E3)

Eu acho que é realizar o controle dos gastos e registrar os
procedimentos [...] que no caso, aqui ndo é [...] (TE)

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nas questdes norteadoras na segunda entrevista realizada duas semanas ap6s

a capacitacdo, emergiram trés categorias, conforme apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Categorias e discursos dos participantes da pesquisa ap6s duas semanas da

capacitacao. Nova Floresta/PB, Brasil, 2019.

Discursos

Categorias
I - A avaliacdo dos
instrumentos
implementados foi a
melhor possivel.

Otimo. Porque sdo instrumentos que nos ndo tinhamos
disponibilidade na unidade. Sdo instrumentos muito objetivos,
[...] ndo foi prejudicado o tempo de atendimento, pelo contrdrio,
deixa mais direta e objetiva a avaliagdo, e rdpido também, sem
perder a qualidade. (E1)

Otimos. Porque eles sdo bem claros, bem diretos e sdo sucintos.
E eles permitem que nos avaliemos as lesoes em todos os
aspectos, permite também, uma sistematizacdo desses registros,
de forma que, otimize melhor o nosso tempo. Entdo sdo
instrumentos realmente muito bons, que contribuem bastante
nesse processo de registro e avaliacdo das lesoes. (E2)

Otimo. Estd sendo de bastante ajuda pro nosso trabalho. (TE)

Sim. Até porque, é possivel fazer os registros nas fichas que
foram disponibilizadas. Nos temos todas as situacdes possiveis
tanto da ferida quanto do tratamento a ser implementado. (E1)
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II - As necessidades
gerenciais no ambito da
assisténcia a pessoas
com lesoes de pele, foram
sanadas.

De fato, contemplam nossas necessidades gerenciais em relacdo
ao tratamento de lesoes. Até porque anteriormente ndo
possuiamos nenhum tipo de instrumento que pudesse nos ajudar
nesse sentido especifico, tratamento de lesoes. Entdo, ajudaram
bastante nosso controle de materiais e nosso registro da
evolucdo desses ferimentos [...]. (E2)

Il - Houve de fato
contribuicoes para a
organizagcdo  gerencial
quanto a administracdo
dos recursos materiais
das unidades de satide.

Sim. Até porque, quando nés ndo temos esse gerenciamento, o
desperdicio é muito maior, a previsdo fica prejudicada porque
nos ndo temos um controle muito adequado, digamos que nos
ndo temos um planejamento muito bom. E com a ficha de
controle, nds conseguimos fazer uma previsdo e fazer com que
nunca falte aquele material para aquele determinado paciente,
e também, dentro da evolucdo a gente consegue fazer uma
economia muito grande. (E1)

O plano gerencial, esse plano de organizagdo, a implementagdo
desses instrumentos, de fato, também contribuiu para o controle
de gastos e estd contribuindo, mesmo que nos estejamos na fase
inicial de implantacdo dos instrumentos, mas eles jd nos
ajudaram a ter uma nogdo de quanto material nos utilizamos no
decorrer da semana, e quanto de material nés precisamos pra
semana seguinte. Entdo contribui para previsdo e provisao
desses materiais, para que nods possamos, de fato, solicitar
apenas os materiais necessdrios, evitando assim, o desperdicio,
e também, para que tenhamos, mais uma vez, um controle do
quanto material é gasto. Entdo sdo instrumentos, todos eles, que
de forma geral, contribuiram em todos os aspectos, tanto para o
registro das lesoes de pele, para melhor sistematizacdo dessa
avaliagdo [...]. (E2)

Sim. Agora nés temos um controle quanto a demanda de
material para cada paciente, a gente sabe ao certo o material
que o paciente vai necessitar por semana. (E3)

Sim. Pois ndo tinhamos nenhuma ficha especifica, nem o
controle dos gastos com as lesoes dos pacientes. Com isso,
passamos a cuidar com mais competéncia e atengdo dos
pacientes. (TE)

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

A gestdo em satide pode ser definida como um ciclo de processos operacionais,

relacionados e independentes, que visam assegurar a efetividade do servico de modo a atender

as necessidades da populacdo. No ambito da Atencao Primdria a Saude, o enfermeiro tem como

responsabilidade o gerenciamento do cuidado por meio da coordenagao dos servicos prestados,

bem como, através da administracdo dos recursos humanos e materiais. Assim sendo, cabe ao

enfermeiro dentre outras atribuicdes, realizar o dimensionamento de pessoal, prever, prover,
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organizar e efetuar o controle de insumos, objetivando desta forma, garantir a producdo
eficiente do cuidado®.

Diante disso, percebe-se uma coeréncia nos discursos dos participantes que enfatizaram
alguns desses aspectos, elementos importantes para o atendimento de pacientes com lesdes de
pele, que requerem um atendimento individualizado, com recursos materiais que atenda-os em
sua integralidade e uma equipe qualificada que possa garantir uma assisténcia eficaz, além de
evitar que lesdes agudas se cronifiquem pela falta de um destes elementos ou mesmo se
recidivem ao longo de anos, conforme a categoria I do Quadro 1.

A producdo correta de registros na Atencdo Primdria a Saude é de fundamental
importancia no diagnéstico situacional de satde de individuos e coletividades, bem como na
orientagdo das acOes dos profissionais, sistemas locais, e para uma maior equidade e efetividade
da assisténcia. Além disto, a apropriacdo adequada dessas informacdes € essencial para o
efetivo gerenciamento e alocacdo dos recursos publicos em todos os niveis de atencdo do
sistema de sadde’.

Os discursos dos participantes quanto a utilizacdo de instrumentos de registro e
avaliacdo de lesOes de pele revelaram a auséncia de ferramentas especificas para tais fins, e
apontaram que a utilizacdo do prontudrio do paciente é o meio de registro mais comum entre
os profissionais no servico. Além disso, notou-se que a administracdo dos recursos materiais
para curativos € realizada de forma subjetiva, de modo a haver inexatiddao em relacdo ao que €
dispensado e o que realmente € necessdrio para a realizacdo desse tipo de assisténcia, expresso
na categoria Il do Quadro 1.

Em relacdo a categoria Il do Quadro 1, identificou-se também que as unidades de satide
nas quais os participes atuam nao possuem uma padronizacao quanto aos métodos utilizados
para a avaliacdo das lesdes, registros e controle dos gastos. Isto implica em uma lacuna no
processo de gerenciamento dos servicos de sauide, e acaba refletindo diretamente no
planejamento e desenvolvimento das a¢des em satde, haja vista que, o fornecimento irregular
ou inexistente de registros ao Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA) fazem com que o
municipio deixe de arrecadar alguns recursos, tais como, os provenientes do Piso Assistencial
Basico - varidvel (PAB variavel), concedido na forma de incentivo para o custeio de acdes e
procedimentos no &mbito da Aten¢do Priméria 2 Sadde!°.

A narrativa dos profissionais da categoria IV do Quadro 1 evidencia ainda a necessidade
de capacitaciao quanto a avaliacdo e ao tratamento de feridas, além da criacdo de instrumentos

especificos que possibilitem um registro 4gil e de qualidade, abordando os seguintes pontos:
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caracteristicas da lesdo, quantitativo de materiais e coberturas dispensadas para cada curativo,
de maneira a viabilizar maior controle do gerenciamento das despesas e cuidados ofertados.

Nessa perspectiva foram desenvolvidos alguns instrumentos com o objetivo de sanar
essa caréncia, dentre eles um formuldrio em checklist para avaliacdo da lesdo e registro dos
materiais utilizados (apéndice F), formuldrio de requisi¢do de materiais e insumos (apéndice
G), mapa de lesdes (apéndice H), termo de consentimento para registro fotografico das lesoes
(apéndice I) e esquadros com graduagdo numérica de 0 a 10.2 cm em ambos os lados para
mensuragdo da drea da lesao (apéndice J).

Além disso, para que houvesse uma correta execu¢cdao do planejamento e sucesso na
utilizagdo dos instrumentos, foi ofertado um curso de capacitagdo tedrico e pratico a todos os
participantes, no entanto apenas quatro compareceram ao evento, realizado na Camara de
Vereadores de Nova Floresta e na USF IV.

Ap6s a implantacdo e desenvolvimento do plano de organizacdo gerencial pelos
participantes, voltados a assisténcia a pessoas com feridas, pdde-se observar na categoria I do
Quadro 2 a enorme satisfacdo de todos os profissionais, quanto aos instrumentos elaborados
para este fim, por se tratarem de recursos diretos e objetivos, que abrangem os aspectos mais
comuns encontrados nesse tipo de assisténcia, de forma a agilizar os registros e a avaliacdo das
lesdes, evidenciado pela melhor avaliagc@o possivel.

Os profissionais afirmaram na categoria II do quadro 2 durante a segunda entrevista,
que as necessidades gerenciais quanto ao tratamento de lesdes de pele, inicialmente
identificadas, foram sanadas com a introdu¢do dos instrumentos desenvolvidos para tal
finalidade (apéndices: F, G, H, I e J), de modo a possibilitar os registros e avaliacao das
caracteristicas das lesdes, bem como, os materiais e coberturas dispensados para cada curativo.
Sabe-se que esses instrumentos sdo valiosos no acompanhamento, a curto e longo prazo, das
lesdes e norteiam a assisténcia de um modo geral, bem como na escolha de coberturas, o que €
extremante importante para pacientes que passam meses ou até anos sendo acompanhados por
esses profissionais, como € o caso de pessoas com feridas cronicas.

Soares (2011) afirma que as tecnologias em satide, tais como os sistemas
organizacionais e protocolos assistenciais, sdo essenciais para uma melhor assisténcia a sadde,
tendo em vista que o uso dessas tecnologias permite a investigacdo das possiveis razdes de
interferéncia no processo do cuidado.

Quando questionados sobre as possiveis contribui¢des proporcionadas pelo plano de
organizacdo gerencial para o controle dos gastos, emergiu a categoria III do quadro 2, em que

os profissionais declararam que, houve sim, contribui¢des, especialmente, no que diz respeito
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as etapas de previsdo e provisdo da administracao dos recursos materiais, permitindo assim, um
melhor planejamento e controle das despesas com curativos, € consequentemente, uma maior
economia com a reducdo do desperdicio.

As anotagdes contdbeis representam uma ferramenta relevante para o controle das
despesas no ambito da atencdo primdria a sadde, de modo, que a producdo de informacgdes
possibilita uma melhor andlise da disposi¢do or¢camentdria e consequentemente, uma melhor

destinacdo dos recursos'?.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa evidenciou as dificuldades enfrentadas por profissionais de enfermagem,
quanto ao gerenciamento do tratamento de feridas no ambito da atencdo primadria a saude, em
que, além da caréncia de instrumentos especificos para os registros e controle dos gastos com
curativos, também enfrentam a escassez de recursos financeiros, indispensdveis para a
aquisicdo de insumos e coberturas adequadas para cada tipo de lesao.

Diante disso, € preciso que os enfermeiros sejam proativos e reassumam seu papel de
gestor do cuidado, pois entende-se que um gerenciamento adequado, além de otimizar o tempo
e a qualidade da assisténcia dispensada, ajuda a superar as adversidades econdmicas
encontradas nos servigos de saude.

Mesmo com a adesdo efetiva de apenas 50% dos profissionais de enfermagem em
atuacdo na atenc¢do primadria a saide de Nova Floresta, o presente estudo conseguiu atingir seus
objetivos ao identificar as principais necessidades gerenciais das unidades de satide com relagao
ao tratamento de feridas, e contempla-las, a partir da producdo de mecanismos de registro dos
procedimentos e controle dos gastos, de maneira objetiva e de fécil utilizacao.

Sabe-se que a manutencdo desse plano de organizacdo gerencial dependerd destes
profissionais e, devido a limitacdo de tempo para o desenvolvimento desta pesquisa nao foi
possivel um longo periodo de acompanhamento na implantac@o e implementacao do plano, mas
que os pesquisadores estdo a disposi¢ao e, por meio de canais de comunicacao (e-mail, telefone,
whatsapp) para qualquer orientagao.

Desse modo, baseado no desenvolvimento das intervengdes propostas, o presente estudo
obteve dos profissionais, uma avaliagdo bastante positiva, demostrando assim, a eficicia do

plano de organizacdo gerencial da assisténcia a pessoas com feridas.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %M‘W —
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesguisa: FROPOSTA DE UM PLAND DE ORGAN lZA'I;j;D GERENCIAL NA ASSISTENCIA A
PACIENTES COM FERIDAS
Pesquisador: Alsns Tamar Ofiveira de Sousa
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 0841811810000 5182
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO FARECER
Numero do Parecer: 3.178.115

Apresentagio do Projeto:

Trate-se de uma pesguiss-s.E0, voltada pars = resolubilidade de adversidades strevés de acdes coletivas
transformadoras. Que tera como pablicoalvo, guatro enfermelros (as), seis tecnicos de enfermagem e ums
guxiliar de enfermagem, das Unidades de ssdde da familia de Mowa Florests - FB. A pesquisa sers
desenvoivida em cinco etspas, a ssher 17 etspa - Entrevista [gravads em audio). com aplicacdo de um
questionénio contendo perguntas objetivas = subjetivas. pers idenfificar 2= necessidades do servigo; 29 stepa
- Apresentscdo indrvidusl do plano de organizacSo gerencisl elsboredo pelos pesguizsdores, gue consts de
histarico do paciente. ficha de swvaliagdo de feridas e registro de materisl ufilizado; 3® etaps - Serdo
realizadas trés encentros psra capecitsgdo, envolvendo s equipe de enfermagem. com shordsgem
expositive-dislogeds e prétics, com dursgso media de duss hores; 4° etsps - Visita & sus Unidede de Sadde
gpds ums semana da capacitsgSo, no intuite de sanar guslguer ddvida gue venha s surgin; 5° efaps - Sers
resfizada nove entrevista. apds 30 diss da capscitsgdo. com as mesmas ceraciensticas da pnmeira. pars
svsliacSo da sficacia do plano.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Propor um pleno de organizacdo gerencisl na assisténcis a pacientes com feridas em
unidedes de sadide, do municipio de Mova Floresta/PS.

Dbjetva Secundério:

Emngereqo. Fuz: Dr. Caros Chagas. s/ n

Balmo: 5350 Josa CEP. 55 107570
UF: 8 Municipios CAMPRA GRANDE
Talefone: jz313101-5545 Fax (&31101-5533 E-msl  copiihiac uog e b

Friggind (7 de 03



UFCG - HOSPITAL

UNIVERSITARIO ALCIDES %"‘“‘“‘m —
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

Continusciio do Fareosns 3176118

1. |dentificar as principais necessidades da unidade de salde, com relagdo & gestdo de curativos:
2. Propor instrurmnentos para o gerenciamento do cuidado do paciante com feridas;

3.Avaliar 2 eficdcia do plano de gestdo com relacdo ao contrale de gastos & qualidade da assisténcia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa dencta risco direto aos paricipantes, mo gue se refere a um possivel constrangimenio ac
participar das enfrevistas & do curso. Para reduzir esses riscos, as enfrevistas serdo previamente marcadas
para que ocorra em ambiente privative, livre de interferéncias e no momente do curso seré mantide um
ambiantz harmonioso para que todos se sintam & vontade para se posicionar guando considerarem
aportuna.

Beneficics: Tal pesquisa frard sinds, beneficios para os seus pariicipes & suas respectives Unidades de
Salde, a partir da transformagdo da qualidade de assisténcia gque serd ofertada & comunidade, com stuacdo
eficaz na reabilitagdo da integridade da pele, mediante melhor organizagde dos recursos materiais &

humanos. Tal intervencdo podera gerar um melhor custo-beneficio se reslizade de forma adequada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa dencta relevancia cientifica por tentsr atraves dos resultados despertar o interesse dos
profissionais em organizar a assisténcia de enfermagem ao paciente com feridas a fim de garantir um
cuidado de gualidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatoria foram anexados ao sistema.

1. Folha de rosto

2. Projeto completo

3. Instrumento de colets de dados

4. Termo de anuéncia institucional

5. Declaracéo de divulgacdo dos resultados

G. Termo de responsabilidade dos pesquisadores
T. TCLE

&. Orgamento

8. Cronograme

Enderefo: Rua Or, Caros Cheges, 8/ n

Balrma: =30 Josa CEP: sg 076
UF: PR Munlclplo:  CAMPING GRANOE
Telsfone: 53p109-5545 Fax: (53)2101-5523 E-mall: capi@husac.uiog e br
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Contriescio do Pamecs 3176110

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES

CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

MEo existe inadeguagdes Sticas pers o inicio da pesgquissa.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postegem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 20/022018 Acsito
| do Projeto ROJETO 1286747 pdf 11:02-28
Projeto Detalhede [ | Projeto_FINAL pdf 20/02/2018 |Alana Tamar Ofiveira | Acsito
Brochura 10:51:58 |de Sousa
nyesfigagdor
Folha de Rosto folha_rosto_assineds. pdf 04/01:20128 |Alana Tamer Jhiveira | Acsito

00:44:33  |de Souss
TCLE / Termos de | APENDICE_A&_TCLE pdf 281172018 |Alana Tamar Ofiveira |  Acsito
Assentimanto [ 20:31:42 |de Souss
Justificativa de
Ausénciz
Declaracdo de apendice_E_pdf 281172018 |Alana Tamar Ofiveira | Acsito
Pesguisadores 20:31:23  |de Souss
Decl:aragén de spendice_D.pdf ZBM1/2018 | Alans Tamar Oiveira| Acsito
Pesguisadores 20:31:14  |de Souss
DeclaraEé:- de Anuencia pdf ZEM12018 | Alana Tamar Oiveira| Acsito
Instituican e 20:31:01  |de Sousa
Infraestndurs

Situagdo do Parecer:
Aprovado

HNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

ERGereqo:
Balrro: 550 Josd
UF: P2

Telefons: (EI01-5545

CAMPINA GRAMDE. 28 de Feverziro de 2019

Assinado por:

Andreia Oliveira Barros Sousa
{Coordenador{a))

Fus: Or. Carlos Chagas. s'n

CEP: sp107-670

Municlplo:  CAMPINA GRANDE

Fas  (E3E100-5523

E-mall  copifhisac uiog e br

Fagena 03 de 03
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CUIDARTE PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS

Diretrizes para autores

Se vocé quiser para fazer uma nova remessa, vocé deve registrar na revista a fazé-lo, ou se ja
cadastrado basta acessar no com seu nome de usudrio e fazer o login , se voce tiver qualquer
problema fazé-lo, por favor notifique o correio revistacuidarte @udes.edu.co

O Cuidarte Jornal publica artigos originais em espanhol, Portugués e Inglés sobre temas de
interesse para a Enfermagem e Ciéncias da Sadde, para ajudar a gerar novos conhecimentos e
ser util para resolver problemas de satde que nao tenham sido enviados para outros publicacdes
(eletronicas ou impressas). O conteddo dos artigos deve obedecer aos critérios de originalidade,
novidade e metodologia. Cada artigo da revista serd publicado exclusivamente em versdo
digital no site da revista Cuidarte, bem como nos repositorios e bases de dados em que a Revista
estd indexada.

As opinides expressas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade e ndo refletem a
politica do periddico.

Requisitos para submissao de manuscritos

Todos os artigos devem estar acompanhados dos seguintes documentos:

Declaracdo de originalidade do manuscrito, assinada por cada um dos autores, onde serd
especificado que € um trabalho inédito e que ndo serd apresentado a nenhuma outra midia antes
de se conhecer a decisdo da Revista. Além disso, incluem uma declaracdo assinada em que os
direitos autorais e de reproducdo sdo transferidos para o periddico se a publicacdo for
aceita. Também a contribuicao de cada individuo para a pesquisa € 0 manuscrito.

Declarar se o trabalho € derivado da pesquisa do nome do estudo, bem como informagdes sobre
qualquer bolsa de estudo ou bolsa recebida de instituicbes ou agéncias que financiaram o
trabalho no qual os resultados apresentados no artigo se baseiam.

Organizacao e apresentacao de artigos

As obras de texto completo em espanhol, portugués e inglés devem ter no maximo 25 péaginas,
no Microsoft Word, tamanho da letra, espaco e meio (espacamento entre linhas 1,5), sem
espacos adicionais entre pardgrafos e titulos. Tipo de letra: Times New Roman; tamanho:
12; com margens de 2,5 cm nos quatro lados.

Estrutura de artigos

Primeira folha:

1. Titulo: deve ser curto, no maximo 12 palavras, usar letras maitisculas apenas no inicio da
frase e estar em 3 idiomas: espanhol, portugués e inglés. Nao deve conter abreviaturas,
parénteses ou férmulas (termos-chave devem ser usados para facilitar a localizacdo através de
mecanismos de busca eletronicos).

2. Nomes dos autores: Eles devem ir atrds do titulo, eles sd@o ordenados de acordo com o grau
de participacdo na elaboracdo do artigo. Os nomes completos e sobrenomes, afiliacao
institucional, cidade, pafs, e-mail de cada um dos autores sdo seguidos, seguido pelo codigo
ORCID https://orcid.org/ de cada autor e indicando o autor correspondente. Devem estar na
mesma ordem em que aparecem na declaragd@o de originalidade e autoria.

3. Informacoes sobre financiamento: Entidade ou entidades financiadoras e nome do projeto
associado no qual o artigo se baseia. (Apenas se aplicavel)

Segunda Folha:



https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/user/register
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/login
mailto:revistaenfermeria@udes.edu.co
https://orcid.org/
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4. Resumo: O trabalho deve incluir um resumo estruturado (Introducdo, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussdo e Conclusdes) em 3 idiomas: espanhol, portugués e ingl€s, cada um com
no méaximo 250 palavras. O uso de referéncias ndo € permitido e a inclusdo de acronimos ou
abreviaturas nos resumos nao € recomendada. Se os dados foram depositados em um repositério
publico, os autores devem declarar no final do resumo o nome do banco de dados e o nome e
nimero do repositorio.

5. Palavras-chave: Trés a cinco palavras-chave; eles sdo os principais conceitos e articuladores
do desenvolvimento do artigo. Devem ser apresentados em 3 idiomas: espanhol, portugués e
inglés, diretamente relacionados ao tema apresentado no artigo. Devem estar cadastrados no
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) da Bireme no site .

Terceira Folha em Adelante:

Texto ou corpo do trabalho: O desenvolvimento e a estrutura do artigo dependem do tipo de
artigo e se¢do aos quais ele sera alocado.

Os trabalhos submetidos para publicacdo, especialmente artigos de Pesquisa e Inovacao, devem
seguir o formato IMRED: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusoes:

Introduciao Tem como objetivo contextualizar o leitor sobre o conteido do artigo, e deve
incluir nele os objetivos do estudo ou a hipdtese examinada pelo estudo ou observagdo. Cite
somente referéncias relevantes e nao inclua dados ou conclusdes do trabalho que estd sendo
apresentado.

Materiais e métodos. O desenho do estudo, as caracteristicas da populagdo em que foi
realizado, os grupos que foram formados € 0 modo como foi construido, todas as técnicas e
elementos que foram utilizados durante a realizaciao do estudo devem ser descritos. trabalho, a
selecdo e descricdo dos participantes. Os métodos € / ou estratégias para chegar aos resultados
e sua interpretacao devem ser descritos. Especifique o software estatistico e as versoes usadas.

Resultados Os resultados obtidos devem ser apresentados de forma logica e cronoldgica ao
aplicar os métodos descritos no item anterior, para isso, no maximo 6 tabelas, figuras e / ou
grificos podem ser utilizados. Nao repita todos os dados nas tabelas ou figuras no texto,
destaque ou resuma apenas as observacdes mais relevantes.

Discussao Descreva brevemente os principais resultados e explore seus possiveis mecanismos
ou explicacOes. Uma interpretagdo dos resultados descritos deve ser realizada e enfatizar
aspectos novos e importantes descritos no artigo e também comparar esses resultados com
outros estudos. Quando apropriado, a influéncia ou associagdo das varidveis, como sexo e / ou
género, sobre os resultados, bem como a limitacdo dos dados, deve ser discutida. Nao repita
dados ou outras informag¢des fornecidas em outras partes do manuscrito em detalhes, como na
Introdugdo ou na sec@o Resultados.

Conclusoes Nesta secdo, opinides e conceitos, baseados nos resultados, sdo expressos para
aqueles que chegam apds a discussdo. Evite reivindicar prioridade ou aludir ao trabalho que
nao foi concluido. Declare novas hipéteses quando elas forem justificadas, mas deixando claro
que sdo hipdteses.

7. As Tabelas e Figuras. Um méximo de seis (6) tabelas e / ou figuras. Eles devem carregar a
numeracdo, um titulo curto e preciso e citar a fonte ou esclarecer se € uma elaboragao
propria. Verifique se cada tabela é citada no texto. As explicacdes devem ser colocadas nas
notas de rodapé da tabela, ndo no titulo. Explique todas as abreviaturas em notas de rodapé e


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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use simbolos para explicar as informagdes, se necessdrio. As imagens digitais das ilustracdes
devem ser apresentadas em um formato que seja claramente visivel e permita seu layout
subsequente. As figuras devem ser tdo auto-explicativas quanto possivel. Os titulos e
explicacdes detalhadas serdo incluidos nas legendas, ndo nas ilustragdes em si.

8. Aspectos éticos.Esta revista segue as recomendacdes do Comité de Etica em Publicacio
(COPE) sobre boas praticas na publicacao de ética. Quando publicacdo envolve o contato com
os seres humanos, particularmente durante experimentos, indicam os procedimentos realizados
de acordo com as normas da Comissdo de Etica que aprovou o trabalho, a Declaracdo de
Helsinque, as Diretrizes de Boas Praticas Clinicas da Conferéncia Internacional harmonizagao
e Diretrizes éticas internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
elaborado pelo Conselho de Organizagdes internacionais de Ciéncias Médicas, em colaboracao
com a Organizacdo Mundial de Saidde. Da mesma forma, o autor (autores) recomenda-se a
rever: as Normas Cientificas, Técnicas e Administrativas para a Pesquisa em Saude da
Resolucao 008430 de 04 de outubro de 1993 do Ministério da Saude da Republica da
Colombia. Em qualquer caso, ao final da se¢do de materiais e métodos, o tipo de consentimento
informado obtido e 0 nome do Comité de Etica que aprovou o estudo devem ser informados.
9. Declaraciao de Conflitos de Interesse. Os autores devem reportar expressamente no final
do manuscrito se, durante o desenvolvimento do trabalho, houve conflitos de interesse ou nio
e declarar as fontes de financiamento, se for o caso.

10. Referéncias bibliograficas. Eles indicam as fontes originais dos conceitos, métodos e
técnicas referidos no texto e que vém de pesquisas, estudos e experiéncias anteriores. Eles sdo
citados com ndmeros consecutivos em sobrescrito de acordo com a ordem de apari¢do no
texto. Os resumos ndo serdo usados como referéncias. Referéncias estdo incluidas e listadas no
final do artigo, seguindo o formato de Vancouver todos os artigos publicados em formato
eletronico devem ter o respectivo DOL.

Secoes da revista e tipos de artigos

As diretrizes e recomendagdes para a preparacdo, apresentacao, edicao e publicacdo do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas ( ICJME para suas iniciais em inglés )

ou Consultar aqui foram levadas em consideragao.

Artigos de pesquisa e inovacdo. Documento que apresenta a producdo original e inédita,
resultado de processos de pesquisa. Em nenhum caso, contribui¢des como publicagdes nao
derivadas de pesquisas, resumos, comunicagdes ou congressos, resenhas de livros, noticias ou
tradugdes de artigos ja publicados em outro meio serdao aceitas como << artigos de pesquisa €
inovacao.

Artigos de revisao sistematica. Sdo revisdes sistematicas da literatura cientifica. Reading:
Estudos detalhados, reconhecidamenteetores pimenta-H2H e cardboard -etores criticos que
procuram analisar as reading-realizacdo essenciais de Reverso deilliant research parameters
sobre um problema de parafuso especifico, readingise parameters andlava development.
Artigos de reflexdo Escrito que ndo é produto de uma investigacdo, mas que utiliza uma
perspectiva interpretativa ou critica do autor, sobre um tema especifico e / ou experiéncia da
pratica com um contetido de andlise a luz das referéncias bibliogréficas originais.

Relatos de casos Revisdo e apresentacdo de casos de interesse para a enfermagem e ciéncias
da satde. Também incorpora uma revisao e apresentacio de casos semelhantes.


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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Cartas ao editor. PosicOes criticas, analiticas ou interpretativas sobre os documentos
publicados na revista, os quais, na opinido do Comité Editorial, constituem importante
contribuicdo para a discussdo do tema pela comunidade cientifica de referéncia.

Editorial. Documento escrito pelo editor, um membro do comité editorial ou um pesquisador
convidado sobre questdes atuais e interesse cientifico e / ou diretrizes no dominio tematico da
revista.

Veja o PDF Instrugdes para os Autores

Lista de verificacao para preparacao de remessa

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar se a sua submissao
atende a todos os elementos abaixo. Os autores que ndo cumprirem estas diretrizes serdao
devolvidos aos autores.

A remessa nao foi publicada anteriormente, nem foi submetida a consideragdo de qualquer outra
revista.

O arquivo de remessa estd no formato Microsoft Word, OpenOffice, RTF ou WordPerfect.
O texto tem espacamento de 1,5 linhas, fonte Times New Roman de 12 pontos, itdlicos sdo
usados em vez de sublinhados (exceto em URLSs), e todas as ilustracdes, figuras e tabelas sdao

colocadas nos locais apropriados do texto, em vez do fim.

O texto atende as condigdes estilisticas e bibliograficas incluidas nas Diretrizes para o autor ,
em Sobre a revista.

No caso de enviar o texto para a secdo de avaliacdo por pares, as instrucdes incluidas
em Garantir uma avaliacdo andnimasao seguidas .

Aviso de direitos autorais

A revista Cuidarte € uma publicacdo cientifica de acesso aberto, distribuida sob os termos da
licenca Creative Commons Attribution (CC BY-NC 4.0), que permite uso, distribuicdo e
reprodugdo ilimitados em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte ser devidamente
citada.

Qualquer outra forma de uso, como reproducdo, transformagdo, comunicagdo publica ou
distribuicao, com fins lucrativos, requer autorizacdo prévia da Universidade de Santander
UDES.

Os nomes e enderecos de e-mail inseridos no Didrio Cuidarte serdo usados exclusivamente para
os propositos declarados por este periddico e ndo estardo disponiveis para qualquer outra
finalidade ou outra pessoa.

Os artigos publicados na revista Cuidarte representam os critérios de seus autores € nao
constituem necessariamente a opinido oficial da Universidade de Santander UDES.

Declaracao de privacidade


http://revistacuidarte.udes.edu.co/_archivos/instrucciones_a_los_autores_espa%C3%B1ol.pdf
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/about/submissions#authorGuidelines
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/help/view/editorial/topic/000044
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Os nomes e enderecos de e-mail inseridos neste periddico serdo usados exclusivamente para os
propositos estabelecidos nele e ndo serdo fornecidos a terceiros ou para seu uso para outros fins.
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APENDICES
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: “PROPOSTA DE UM PLANO DE ORGANIZACAO GERENCIAL NA
ASSISTENCIA A PACIENTES COM FERIDAS”

Pesquisadora Responsavel: Prof* Dr*. Alana Tamar Oliveira de Sousa.
Orientando concluinte do curso de graduagdo em enfermagem: Mério José Ferreira Jinior
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “PROPOSTA DE UM PLANO DE ORGANIZACAO
GERENCIAL NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM FERIDAS” esti sendo
desenvolvida como um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem do discente Mario José
Ferreira Junior. O referido estudante estd concluindo o seu curso na Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité-PB e este trabalho estd sob a orientacao da Prof* Dr* Alana
Tamar Oliveira de Sousa.

A pesquisa tem como objetivo geral, propor um plano de gestdo na assisténcia a
pacientes com feridas em unidades de satide, do municipio de Nova Floresta/PB. Os objetivos
especificos consistem em identificar as principais necessidades da unidade de sadde, com
relacdo a gestdo de curativos; propor instrumentos para o gerenciamento do cuidado do paciente
com feridas, e por fim, avaliar a eficicia do plano de gestdo com relacdo ao controle de gastos
e qualidade da assisténcia.

Com esta pesquisa pretende-se, compreender o processo de gerenciamento dos cuidados
adotados por profissionais de enfermagem no tratamento de feridas em unidades de saude, de
Nova Floresta - PB, e a partir disso, estabelecer a padronizacao e centralizacio de critérios para
os registros de enfermagem, no que se refere a evolugdo da ferida.

Solicitamos sua participagdo na pesquisa que serd realizada em cinco etapas: 1* etapa -
Sera inicialmente por meio de entrevista (gravada em dudio), com aplicacdo de um questionario
contendo perguntas objetivas e subjetivas, para identificar as necessidades do servigo, com
duracdo de cerca de 30 minutos; 2* etapa - elaboracdo do plano de organizacdo gerencial a
partir das necessidades encontradas nos servigcos; 3* etapa - Serdo realizadas dois encontros
para capacita¢do, envolvendo a equipe de enfermagem, com abordagem expositiva-dialogada e
pratica, o primeiro com duracio de oito horas e o segundo com dura¢ao média de duas horas;
4" etapa - Visita a sua Unidade de Satide ap6s uma semana da capacitag@o, no intuito de sanar
qualquer divida que venha a surgir; 5* etapa - Serd realizada nova entrevista, apds duas
semanas da capacita¢do, com as mesmas caracteristicas da primeira, para avaliacdo da eficicia
do plano.

Solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que o pesquisador achar conveniente. Por ocasidao da publicacao dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa pode oferecer
riscos e/ou desconfortos do tipo constrangimento ou outro nao previsivel e que o pesquisador
tentard minimizar com a preservagdo de sua privacidade ou outro cuidado que for necessario
no momento.

Assim, esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor(a)
ndo receberd pagamento para isto, ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a) consinta, serd necessario assinar este termo de acordo com a Resolu¢do n°.
466/2012, do Conselho Nacional De Satide (CNS)/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.
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A pesquisadora responsavel estard a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Esperamos contar com seu apoio, €
desde ja agradecemos sua colaboragdo.

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora:
Pesquisadora responsdvel: Alana Tamar Oliveira de Sousa

Endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho
D“4gua da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000

Telefones: (83) 8817-8063 / (83) 9648-2158 / (83) 3372-1951

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:

Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC — Térreo. Rua Carlos Chagas, S/N — Bairro
Sao José CEP: CEP: 58107 670 - Campina Grande-PB. Fone: (83) 2101.5500 - Fax.: (83)
2101.5523

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que estou sendo convidado a participar da referida pesquisa e fui
devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicacdo dos resultados. Estou ciente que estou recebendo uma via deste documento assinada
pela pesquisadora responsével.

Campina Grande __/__/__

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

Prof® Dr*. Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora da Pesquisa

Mario José Ferreira Junior
Orientando concluinte do curso de bacharelado em enfermagem

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante € o pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pdgina do referido Termo.

A pesquisadora ficard com outra via assinada pelo participante e manterd a guarda deste
documento por cinco anos.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PERFIL GERENCIAL NA
ASSISTENCIA A PESSOA COM LESOES DE PELE

NOME: IDADE:
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA CAT. PROF.:
USF: DATADACOLETA /]

Elenque todos os tipos de lesdes que existam na drea de abrangéncia de sua unidade e o

quantitativo:

TIPO DE LESAO NUMERO DE CASOS

Lesao por pressao

Pé¢ diabético

Ulcera venosa

Ulcera arterial

Erisipela

Ferida traumética aguda

OUTRAS

1 O que vocé entende por gestao em saude?

2 Existe alguma dificuldade na realizagdo do gerenciamento na assisténcia de

enfermagem quanto ao tratamento de feridas? SIM/NAO. Se sim, quais sdo?

3 Na sua pratica profissional, é utilizado algum instrumento de registro e/ou avaliagao

de lesdes de pele? SIM/NAO. Se sim, quais sdo os instrumentos utilizados?

4 E realizado o controle dos gastos com curativos? SIM/NAO. Se sim, como é realizado

este controle?

5 Na sua opinidao, o que poderia ser feito para melhorar a organizagdo gerencial do

servico de curativos?
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO FINAL DO PLANO DE
ORGANIZACAO GERENCIAL NA ASSISTENCIA A PESSOA COM LESOES DE

PELE
NOME: IDADE:
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA CAT. PROF.:
USF: DATA DA COLETA / /
1 Como vocé avalia os instrumentos de registro e avaliacdo de lesGes de pele

implementados? PESSIMO/ RUIM/ REGULAR/ BOM/ OTIMO

2 Os instrumentos contemplaram as necessidades gerenciais do tratamento de lesdes

de pele de sua Unidade?

3 O plano de organizacao gerencial trouxe alguma contribuicdo para o controle de

gastos com curativos? Se sim, quais foram as contribuicées?
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APENDICE D - TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Satde
Curso de Bacharelado em Enfermagem

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, respectivamente,
pesquisadora responsavel e orientando da pesquisa intitulada: “PROPOSTA DE UM PLANO
DE ORGANIZACAO GERENCIAL NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM FERIDAS”
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide/MS e suas complementares, visando assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, outrossim, a nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo as informacgdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds seu término.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ou ainda, as Curadorias envolvidas
na presente pesquisa, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ao CEP qualquer
eventual modificacdo proposta no supracitado projeto de Trabalho de Conclusdao de Curso

(TCC).

Cuité, 24 de outubro de 2018.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsével pela Pesquisa

Mario José Ferreira Junior
Orientando da Pesquisa



40

APENDICE E - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Universidade Federal de Campina Grande
Unidade Académica de Satde

Curso de Bacharelado em Enfermagem

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Por este termo de declaracdo de divulgacdo dos resultados, eu, pesquisador responsédvel
pela pesquisa intitulada “PROPOSTA DE UM PLANO DE ORGANIZACAO GERENCIAL
NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM FERIDAS” assumo a responsabilidade de divulgar
os resultados da pesquisa, sejam eles favordveis ou ndo, com os devidos créditos aos autores,
conforme regulamenta a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas

complementares.

Cuité, 24 de outubro de 2018.

Alana Tamar Oliveira de Sousa
Orientadora Responsével pela Pesquisa
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APENDICE F - FORMULARIO EM CHECKLIST PARA AVALIACAO DA LESAO E
REGISTRO DOS MATERIAIS UTILIZADOS

NOME: PRONTUARIO:
TIPO DA LESAO: LOCAL:
INICIO DA LESAO: / / INICIO DO TRATAMENTO EM: / /
DATA/HORA Y S R A S N AR A R AR S Y S
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:

QUANTIDADE DE MATERIAIS UTILIZADOS NO CURATIVO

Solucdo salina 0,9%(ml)

Solucdo Antisséptica (ml)

Gazes (pacote)

Luva de Proc. (par)

Luva Estéril (par)

Mascara (unidade)

Gorro (unidade)

Atadura (unidade)

Seringa (unidade)
Agulha (unidade)
Bisturi (unidade)

QOutro:

Esparadrapo (cm)
Fita Adesiva (cm)
Micropore (cm)

i e e

REGISTROS DE ENFERMAGEM

Leito

0. epitelizacdo
1. granulagdo
2. fibrina

3. necrose de
coagulacdo

4. necrose de
liquefacao

. crosta

Exsudato

. ausente

. SEroso

. hematico

. serohematico
. purulento

AW = Ol

Quantidade de
exsudato

. ausente

. pouco

. moderado
. abundante

W= O

Odor

. ausente

. caracteristico
. fétido

. putrido

W= O




" 1. distintas
= | 2. indistintas
1
;:2 3. maceradas
4. Outra:
Té’ 1. hiperemiada
-a 2. edema (___/4+)
= 3. linfedema
S .
g 4. descamativa
s 5. hipercromia
. ; 6. Outra:
é 1. nenhum
g 2. autolitico
= 3. enzimadtico
:E 4. instrumental
@ conservador
=] 5. outro:
1. AGE
= 2. hidrogel
E 3. sulfadiazina de
5 |prata
2 .
8 4. papaina
5. colagenase
6. outro:
<+ cm | <> cm | > cm | > cm
Area da Lesdo* i i i ¢
(Largura X Comprimento) ——~¢cm i ——~cm ——¢m
Area: cm? Area: cm? Area: cm? Area: cm?
PROFISSIONAL
(assinatura e carimbo)

* A mensuracdo da lesdo devera ser realizada na admiss@o e a cada 07 (sete) ou 15 dias.

OBSERVACOES/INTERCORRENCIAS:




APENDICE G — SOLICITACAO DE MATERIAIS PARA CURATIVOS
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_ Materiais utilizados | ooy 0UE | SOLICITADO | ENTREGUE
DESCRICAO DOS MATERIAIS no periodo de
dias (Quant.) (Quant.) (Quant.)
Nova Floresta — PB, de de 20
Responsével pelo pedido
Data da entrega: / /

Responsével pela entrega




APENDICE H — MAPA DE LESOES CRONICAS E AGUDAS
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NOME

PRONTUARIO

ACS

TIPO DE LESAO

DATA DE INICIO
DA LESAO

COBERTURA

SITUACAO
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO
FOTOGRAFICO

Eu, , autorizo aos profissionais
desta Unidade de Saude da Familia a acompanhar o tratamento de minha ferida/lesao de pele
por meio de imagem fotografica apenas dos locais afetados, que ficard anexada ao prontudrio
sem quaisquer O6nus e restri¢des. Tenho conhecimento que minha imagem ficara resguardada,
serd utilizada apenas para fins de acompanhamento de meu tratamento, ndo sera divulgada em
redes sociais e terei minha integridade fisica e moral respeitadas.

Nova Floresta, de de

Assinatura do usuario
CPF ou RG

Responsavel legal (para pacientes incapazes de assinar)
CPF ou RG

Testemunha (para pacientes incapazes de assinar)
CPF ou RG
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APENDICE J - ESQUADRO PARA MENSURACAO E AVALIACAO DE FERIDAS
(10.2 CM)

10

9

q
Dbt bssbbndbodbdadaobdudo oy

fa

PACIENTE:

(T
Oem

|||I||||||||||||I|||IIII|I|||||||i||||I|I|1||I1II]|l|I|||I|1I[II|III]|III||II]I’II]i|I]II'II
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PACIENTE:
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APENDICE K — CRONOGRAMA E CONTEUDO PROGRAMATICO DO CURSO DE
CAPACITACAO

UFCG

——

[ 0|
1 _: k
4
4 v
e T

CURSO DE CAPACITACAO NO ATENDIMENTO
A PESSOA COM FERIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Ministrantes: Prof® Dv® Alana Tamar Oliveira de Sousa
Josefa Fldvia da Silva Oliveira (Académica de Enfermagem - UFCG/CES)
Mirio José Ferreira Junior (Académico de Enfermagem - UFCG/CES)
Local: Camara dos Vereadores de Nova Floresta

APOIO

Grupo de Estudos & Pesguisas Prefaitura Municipal de Nova
Interdizciplinares em Saude = Flaresta
Enfermagem |GEFIZE)



CURSE) DE CAPACTFALAD NO ATENDIMENTO A F" SS0A COM FERIBAS NAATENCAD PRIMARIA A 5400E
Prif? D Alaaa Tamar - A e fosefn Fiivia; Morks fosf - 2019

Horario: 08:00 as 12:00 horas - manha
13:30 as 16:00 horas - tarde

Pata: 22.04.2019

Piiblico alvo: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem da Estratégia de Saude da
Familia de Nova Floresta

Conteddo Programatico

1. Aspectos éticos & legais dos profizsionais de enfermagem no atendomento 2 peszoa com feridas
2. Gestdona Atencio Primana a Savde no atendimento 2 peszoa com fenndas — Previzdo, provisae, controle
& organizagio dos matertas
Protocolo para avaliacdo de feridas
Técnicas de limpeza na realizacio de curativos
Ceberturas para feridas
Plantaz medicinaiz ne tratamanto de feridas
Arsiloterapia em pacientes com lesdes cotineas
8. Aszistancia de enformagem 3 peszoz com lesdo por pressio
% Aszisténcia de enfarmagem i peszoa com dlcera venosa
10, Assisténcia de enfermagem 2 pessoa com uleera arterial
11. Assisténeia de enfermagem 3 pessca com pe diabetico
12, Assisténcia de enfermazem 3 passoa com erizipela

i bh e Lo

[
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