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RESUMO

Objetivou-se descrever caracteristicas demograficas e profissiograficas dos trabalhadores de enfermagem que atendem pessoas com
Ulceras vasculares, em salas de curativos da rede municipal de sadde. Trata-se de pesquisa transversal, descritiva, de abordagem
quantitativa realizada numa grande cidade da regido Centro-Oeste do Brasil, de setembro de 2010 a fevereiro de 2011. Utilizou-se
na coleta de dados um questiondrio para obtencao das caracteristicas de interesse. Realizou-se andlise descritiva e teste qui quadrado
(p<0,05). Participaram 218 profissionais, dos quais 58,3 % nunca realizaram atividades de atualizagdo em avaliagao e tratamento
de feridas, 40,7% relataram pouca experiéncia na area, 61% eram técnicos e auxiliares de enfermagem. Aproximadamente 10%
dos enfermeiros atuavam de modo fixo nas salas de curativos; os demais participavam do atendimento quando chamados. Os dados
obtidos indicam fragilidades no processo de atendimento de enfermagem a pessoas com Ulceras vasculares.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Ulcera da Perna; Ulcera Varicosa.

ABSTRACT

The purpose of the study was to describe the demographic and professional competence characteristics of the nursing workers
who treat people with vascular ulcers in the dressing rooms of the municipal healthcare network. This cross-sectional, descriptive
and quantitative study was performed in a large city in Midwestern Brazil, from September of 2010 to February of 2011.
Data collection was performed using a questionnaire, and the data were subjected to descriptive analysis and qui square test
(p<0,05). The participants were 218 workers, 58.3% of which had never been involved in update activities related to wound
evaluation and treatment, 40.7% reported having little experience in this field, 61% were nursing technicians and nurses’ aides.
Approximately 10% of the nurses worked exclusively in the dressing rooms, and the others helped in when called. The collected
data indicate weaknesses in the nursing care delivered to people with vascular ulcers.

Key words: Nursing Care; Leg Ulcer; Varicose Ulcer

RESUMEN

Se objetivé describir caracteristicas demograficas y profissiogréficas de trabajadores de enfermeria que atienden personas con
Ulceras vasculares, en salas de curaciones de la red municipal de salud. Esta investigacion transversal, descriptiva, de abordaje
cuantitativo, fue realizada en gran ciudad del Centro-Oeste de Brasil, de setiembre 2010 a febrero 2011. Datos recolectados
mediante cuestionario enfocado a puntos de interés. Se efectué analisis descriptivo y teste qui-quadrado (p <0,005). Participaron
218 profesionales, de los que 58,3% nunca habia realizado actividades de atencién en evaluacién y tratamiento de heridas,
40,7 % refieren poca experiencia en el drea, 61% eran técnicos y auxiliares de enfermeria. Aproximadamente 10% de enfermeros
ostentaban cargo fijo en las salas de curaciones, el resto participaba de la atencién por solicitud. Los datos indican fragilidades
en el proceso de atencién de enfermeria a personas con Ulceras vasculares.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Ulcera de la Pierna; Ulcera Varicosa.
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INTRODUCAO

Estima-se que 1% da populagio tenha tlceras vasculares.
Entre estas lesoes, as mais frequentes sao as Glceras de origem
venosa, que podem representar até 90% dos casos. E impor-
tante que os profissionais disponham de preparo adequado
para o atendimento a essa populacao”.

A assisténcia as pessoas com lesoes de pele exige aborda-
gem holistica, planejamento de estratégias e de intervencoes
que possibilitem alcancar os objetivos propostos®. O enfer-
meiro é responsavel pelo tratamento e prevencao de feridas,
devendo, no contexto de suas competéncias profissionais,
avalié-las, prescrever os cuidados e o tratamento mais adequa-
do, orientar o paciente e/ou seus familiares, supervisionar a
sua equipe na realizacdo de curativos e possuir conhecimento
cientifico e habilidades no manejo das lesdes®.

Pesquisas de enfermagem sobre Ulceras vasculares descre-
vem a ocorréncia e as caracteristicas das lesdes®, as carac-
teristicas da populacdo que sofre esse tipo de agravo?”, ava-
liam resultado da utilizagdo de produtos na cicatrizagao das
lesdes®, mas, pouca atencao tem sido dada a investigagao das
caracteristicas da forca de trabalho que é responsavel pelo
atendimento as pessoas com esse tipo de feridas®.

Diante deste contexto, esta pesquisa teve como objetivos
analisar as caracteristicas demograficas e profissiograficas dos
profissionais de enfermagem no atendimento as pessoas com
Ulceras vasculares, em salas de curativo da rede de atencao
primaria municipal, em uma grande cidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de aborda-
gem quantitativa, realizado de setembro de 2010 a fevereiro de
2011, nas 40 unidades de satide que possuem salas de curati-
vo, onde ocorre atendimento de enfermagem as pessoas com
Ulceras vasculares, numa grande cidade da regido Centro-Oeste.

A populagio desta pesquisa consistiu de 266 profissionais
de enfermagem que, independentemente do sexo, idade e
tempo de atuacdo na unidade, prestavam atendimentos as
pessoas com Ulcera vascular.

Na fase inicial de recrutamento, identificou-se que 15
(5,63%) profissionais de enfermagem se encontravam de li-
cenca médica, duas (0,74%) de licenca por outros motivos e
11 (4,13%) de férias. Foram entao convidados para o estudo
238 profissionais, dentre os quais 20 (8,4%) se recusaram a
participar, sem motivos especificos. Assim, foram incluidos
no estudo 218 profissionais de enfermagem que aceitaram
participar e manifestaram sua anuéncia assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados, previamente refinado por
um conjunto de cinco expertos, foi um questionario contendo
itens relativos as caracteristicas demogréficas, profissiograficas
e de experiéncia na area de tratamento de Ulceras vasculares.

Os dados da pesquisa foram organizados em banco de
dados em planilha Excel e posteriormente transferidos e ana-
lisados pelo software Statistical Package of Social Sciences
for Windows®, versao 17.0, o qual permitiu a realizacido de

estatistica descritiva com distribuicao de frequéncias simples
e percentual e medidas de tendéncia central (mediana, média)
e dispersao (desvio padrao) dos dados de caracterizagao de-
mografica e profissional. Utilizou-se o teste qui quadrado para
analisar diferencas de proporcoes, mediante dicotomizacao
das variaveis de interesse.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Sau-
de do municipio estudado e pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Goias (Protocolo n® 101/2010).

RESULTADOS

Dos 218 profissionais de enfermagem, 85 (39,0%) atuavam
nas unidades como enfermeiros, 97 (44,5%) como técnicos
de enfermagem e 36 (16,5%) como auxiliares de enfermagem.

O género feminino foi predominante, tanto entre técnicos
e auxiliares como entre os enfermeiros, totalizando 201 pro-
fissionais (92,2%). A idade variou entre 22 a 62 anos, com a
mediana de 40 anos e média de 40,7 anos (DP + 10,6); a faixa
etaria mais frequente foi a de 49 anos ou mais para técnicos e
auxiliares, enquanto que para a enfermeiros a faixa etaria com
maior nimero de participantes foi de 26 a 33 anos (Tabela 1).
Considerando a faixa até 41 anos, o contingente de enfermei-
ros foi de 65,9%, enquanto que os técnicos somaram 45,9%.
O grupo de enfermeiros era mais jovem, sendo a diferenga
significativa (p=0,003).

Em relacdo ao tempo de atuacéo profissional, predominou
entre os técnicos e auxiliares o periodo =20 anos, enquanto
para enfermeiros a frequéncia maior é de atuagao profissional
ha um tempo menor que cinco anos (Tabela 1). Apesar desse
longo tempo de formacao, dos técnicos e auxiliares, 68,4%
atuavam na unidade, onde estavam lotados no momento, ha
um periodo menor que cinco anos. Considerando a propor-
cao de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem que
apresentam o tempo de atuacado profissional de até 5 anos,
nao houve diferenca significativa (p=0,052).

Aproximadamente 70%, tanto de enfermeiros como técni-
cos e auxiliares atuavam nas salas de curativo, prestando aten-
dimento as pessoas com Ulceras vasculares ha um periodo de
tempo de até cinco anos. A escala de trabalho para atuacao na
sala de curativo variou de didria, semanal, mensal, trimestral e
fixa. Assim, havia profissionais que prestavam atendimento no
local desde diariamente até uma vez a cada trés meses.

Oito (9,4%) enfermeiros atuavam de modo fixo na sala de
curativo, no cuidado direto as pessoas com Uulceras vasculares
e 77 (90,6%) referiram comparecer a sala de curativos apenas
para avaliar os casos, conforme solicitacao dos demais profis-
sionais e/ou para realizar orientacoes as pessoas com Ulceras
vasculares. Dessa maneira, toda a assisténcia de enfermagem
era realizada predominantemente por auxiliares e/ou técnicos
de enfermagem.

Como houve variacdo da escala de local de atendimen-
to pelos profissionais, aproximadamente 20% de técnicos e
auxiliares de enfermagem e 15% de enfermeiros estiveram
prestando atendimento as pessoas na sala de curativo no dia
da coleta de dados da pesquisa ou no dia anterior. A maioria
participou dessa atividade havia mais de um més (Tabela 2).
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Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem  Tabela 2 - Data do ultimo atendimento as pessoas com Ulceras
(n=218) de acordo o sexo, faixa etdria, tempo de atuacdo  vasculares referida pelos enfermeiros, técnicos/auxiliares, (n=218)
profissional, tempo de atuacdo na unidade e na sala de  que atuam nas salas de curativo da rede municipal em uma grande
curativos em um municipio de grande porte da regido cidade da regido Centro-Oeste, set. 2010 a fev. 2011.

Centro-Oeste, set. 2010 a fev. 2011.

Ultimo atendimento a pessoa com Ulcera vascular

Auxiliar ou

. . Funcao na . 15 dias :
Caracteristicas dos técnico de  Enfermeiro Total unidade Hoje Um fj'a dz_.7 Bd_' 14 2 ° Mais fje Total
.. . enfermagem n=85 n=218 n(%) atras 1as 1as 1 més 1T més n (%)
profissionais de _ n(%) n(%) n(%) o n(%)
n=133 n(%)
enfermagem
n o n o n o Auxiliar/
% % % técnico de  19(14,3) 11(8,3) 19(14,9) 7(5,7) 17(12,8) 60(45,1) 133(100,0)
Sexo enfermagem
. Enfermeiro  7(8,2) 6(7,0) 13(15,3) 5(5,9) 4(4,7) 50(58,8) 85(100,0)
Feminino 121 91,0 80 94,1 201 92,2
Masculino 12 9,0 5 5,9 17 7.8 Total n(%) 26(11,9) 17(7,8) 32(14,7) 12(5,5) 21(9,6) 110(50,4) 218(100,0)
Total 133 100,0 85 100,0 218 100,0
Faixa etéria Considerando o tempo transcorrido desde o Ultimo atendi-
mento a pessoa com Ulcera vascular, tomando-se como refe-
18 — 25 anos 7 5,3 9 106 16 73 réncia os periodos de até sete dias e ha mais de sete dias, nao
26 — 33 anos 21 158 27 318 48 220 houve diferenca significativa (p=0,343) entre as categorias
profissionais.
34 — 41 anos 33 248 20 23,5 53 243

Em relacdo a experiéncia relatada pelos profissionais de
42 — 48 anos 24180 11 129 35 16,1 enfermagem na area de avaliacdo e tratamento de Ulceras vas-
culares (Tabela 3), entre os auxiliares/ técnicos de enferma-

49 anos ou mais 48 361 18 211 66 303 gem, predominou o relato de “razoavel experiéncia” (51,9%),
Total 133 100,0 85 100,0 218 100,0 enquanto para enfermeiros a maior proporgao foi de “pouca
Tempo de atuagao experiéncia” (45,9%). O autorrelato de “muita experiéncia”
profissional foi referido por menos de 15% em ambos os grupos.
< 5 anos 26 19,5 30 294 56 257
5 | 10 anos 27 203 13 153 40 183 Tabela 3 - Experiéncia autorreferida pelos prof155|o_na|s de
enfermagem (n=218) que atuam nas salas de curativos em
10 |15 anos 22165 16 188 38 174  ym municipio de grande porte da regidgo Centro-Oeste no
15 }—20 anos 16 120 9 106 25 115 tratamento as pessoas com Ulceras vasculares, set. 2010 a
fev. 2011.
= 20 anos 42 316 17 200 59 27,1
Total 133 1000 85 100,0 218 100,0 Funcdo exercida Experiéncia no tratamento de ulceras vasculares
Tempo de atuacdo 32 ::l:'lﬂzde Pouca Razoavel Muita Total
na unidade de saude n % n % n % n %
< 5 anos 91 684 59 694 150 688 .
uxiliar/tecnico
49 36,8 69 519 15 11,3 133 100,0
5 |10 anos 17 12,8 20 23,5 37 17,0 de enfermagem
10 |—— 15 anos 10 7,5 2 2,4 12 5,5 Enfermeiro 39 459 34 40,0 12 14,1 85 100,0
15 |20 anos 9 68 3 35 12 55 Total 88 40,7 103 47,3 27 12,7 218 100,0
= 20 anos 1 1,2 6 4,5 7 3,2
Considerando o nivel de experiéncia em “pouca” e “ra-
Total 133 100,0 85 100,0 218 100,0

zoavel/muita” experiéncia segundo a categoria de profissio-

Tempo de atuacao nais de enfermagem nao foi encontrada diferenca significativa

na sala de curativos

(p=0,120).
< > anos B 699 63 741 136 716 No que se refere a realizacdo de curso ou atividade de atua-
5 |10 anos 16 12,0 16 18,8 32 14,7 lizagdo, segundo o tempo de formagao profissional, conforme
pode ser visto na Tabela 4, aproximadamente 60,0% dos pro-
10 |—15 anos 11 8,3 2 2,4 13 6,0 . . . . ..
fissionais referiram nunca ter realizado um curso ou atividade
15 }—20 anos 10 75 3 35 13 60 de atualizagao relacionada a avaliagao e tratamento de feridas.
> 20 anos 3 23 1 12 4 18 Esse’ percentual é se_melhan.te'levando em conta dos diversos
periodos de formacao profissional, exceto para aqueles com
Total 85 1000 133 1000 218 1000  menor tempo de formacao profissional (menos de um ano).
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Tabela 4 - Participacdao dos profissionais de enfermagem
(n=218) em curso e/ou atividade de atualizagao sobre avaliacao
e tratamento de feridas, segundo o tempo de formacao, set.
2010 a fev. 2011.

Curso/atividade de atualizacdo sobre

Tempo de avaliacdo e tratamento de feridas
formacgio nao sim Total
profissional

f % f % f %
< Tano 3 33,3 6 66,7 9 100,0
=1 < 5 anos 29 61,7 18 38,3 47 100,0
=5 < 10 anos 24 60,0 16 40,0 40 100,0
=10 < 15 anos 22 57,9 16 42,1 38 100,0
=15 < 20 anos 14 56,0 11 40,0 25 100,0
=20 anos ou mais 35 59,3 24 40,7 59 100,0
Total 127 58,3 91 41,7 218 100,0

Quanto as instituicoes que promoveram os cursos e/ou ativi-
dade sobre avaliagao e tratamento de feridas, conforme referido
pelos profissionais de enfermagem, 38 (42%) participaram de
atividades oferecidas pela Secretaria Municipal de Satde, 19
(21%) por instituicdes de ensino superior, 18 (20%) por hospi-
tais, seis (7%) por cooperativas médicas, quatro (4%) em even-
tos cientificos, dois (2%) por instituicbes de ensino profissiona-
lizante, um (1%) por entidades de classe em enfermagem, um
(1%) pela Secretaria Estadual de Satde, uma (1%) pessoa nao
preencheu esta informacao e uma (1%) referiu ndo se lembrar
da instituicao que promoveu o curso. Assim, pode-se dizer que
a prépria instituicdo empregadora foi a maior responsavel pelos
esforcos de qualificacido do pessoal de enfermagem nessa area.

Tabela 5- Temas dos cursos/atividades de atualizacdo em
avaliacao e tratamento de feridas, realizados pelos profissionais
de enfermagem que atendem pessoas com Ulceras vasculares, em
salas de curativo da rede municipal de uma grande cidade na
Regiao Centro-Oeste, set. 2010 a fev. 2011.

Tema dos cursos/atividades de atualizacao em

avaliacdo e tratamento de feridas f *
Tratamento de feridas 73 80,2
Avaliacdo de feridas 24 26,4
Classificagao de feridas 15 16,5
Técnica de curativo 10 11,0
Anatomia da pele 07 7,1
Cicatrizagao 07 7,1
Cuidados de Enfermagem 03 3,3
Limpeza da sala de curativos e utilizagao de 02 292
equipamentos de protecao individual ’
Nao lembra 01 1,1

Em relagdo a carga horaria dos cursos realizados pelos
profissionais de enfermagem identificou-se que 53 (59%) pro-
fissionais de enfermagem referiram ter realizado cursos e/ou

atividade de qualificacido com carga horaria menor que oito
horas, 16 (18,0%) com carga hordria entre 8 a 24 horas, 14
(15%) participaram de cursos com carga horaria maior que
24 horas, quatro (4%) referiram nao se lembrar da respectiva
carga horaria do curso e quatro (4%) profissionais deixaram o
questionario em branco. Dentre os contetidos abordados nos
cursos e/ou atividade de atualizacdo, predominaram aqueles
com foco no tratamento da lesao (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados apontam para um perfil de profissionais se-
melhante a outros contextos do atendimento de enfermagem,
nos quais, se observa o predominio do género feminino e de
técnicos e auxiliares de enfermagem em relagdo aos demais
componentes da equipe?.

Nas unidades pesquisadas predomina no conjunto de téc-
nicos/ auxiliares de enfermagem com idade maior que 41
anos, com tempo de formacao profissional maior, em compa-
racao com os enfermeiros, contudo, com tempo de atuacio
especifica na unidade menor que cinco anos, para ambos os
grupos. Isso pode ser devido a periodos de contratacao ci-
clicos, nos quais sdo incorporados tanto novos enfermeiros
como técnicos e auxiliares de enfermagem. Admite-se ainda
a rotatividade de profissionais, ou seja, os trabalhadores per-
manecem por um periodo de tempo na rede municipal, até
encontrar oportunidades que eles consideram melhores.

A escala de trabalho de rodizio de locais de trabalho nas
unidades bdsicas, aliado ao pequeno ndmero de enfermeiros
que atuavam do modo fixo na sala de curativos, podem trazer
implicacbes negativas no atendimento e acompanhamento
das pessoas com Ulceras vasculares, e apontam para o nio
cumprimento de atribuigdes diferenciadas de acordo com a
categoria profissional no atendimento as pessoas com Ulceras,
contrariando as recomendacdes nacionais e internacionais™'".

O Conselho Regional de Enfermagem do estado de Minas
Gerais, Brasil, publicou um documento, constando as atribui-
coes do enfermeiro no atendimento as pessoas com lesoes.
Elas incluem a responsabilidade por procedimentos técnicos
referentes a avaliacdo e tratamento da pessoa com lesdo cuta-
nea, incluindo avaliacdo da pessoa, indicacdo do tratamento
topico, realizacdo do procedimento de curativo (limpeza e
cobertura) e desbridamento quando necessario. Cabe ao téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, segundo esse documento, a
realizacao do curativo (limpeza e cobertura) e desbridamento
autolitico e quimico, conforme prescrito pelo enfermeiro".
Assim, compreende-se que a avaliacdo com o respectivo di-
recionamento do tratamento topico seria atribuicao do enfer-
meiro, que desta maneira, teria que prestar cuidados diretos e
supervisionar os demais trabalhadores nessa érea.

De acordo com a Lei 7.498/86"?, que regulamenta o exer-
cicio profissional de Enfermagem, define, no seu Artigo 4°,
que a programacao de enfermagem inclui a prescricdo da as-
sisténcia de enfermagem e, assim, todo o tratamento dispen-
sado as pessoas nas salas de curativo deveria ser conduzido
mediante a prescricio do enfermeiro. Considerando que a
Resolucao COFEN 159/19931% define em seu Artigo 1° que
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em todos os niveis de assisténcia a satide, seja em instituicao
publica ou privada, a consulta de enfermagem deve ser obri-
gatoriamente desenvolvida na assisténcia de enfermagem, e
que a Resolucao COFEN 358/2009"% estabelece a obrigato-
riedade da implantacao do processo de enfermagem em toda
instituicao de saude publica ou privada, depreende-se que as
pessoas atendidas nas salas de curativos de unidades de aten-
cao primaria a sadde deveriam ter acesso a consulta de en-
fermagem, derivando dela, o plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de enfermagem.

Ainda em conformidade com a Lei 7.498/86!"?, no Artigo
14, fica estabelecido que as atividades do técnico e auxiliar de
enfermagem somente podem ser desempenhadas sob orien-
tacado e supervisdo do Enfermeiro, assim, ndo seria possivel a
prestacao de cuidado de enfermagem sem o acompanhamen-
to direto desse profissional.

A discreta participacdo do enfermeiro no tratamento das
tlceras vasculares pode contribuir negativamente no processo
de cicatrizacdo, manutencao da cronicidade, recidiva das le-
soes e insatisfacdo do usuario.

Os dados nessa pesquisa indicam fragilidades no preparo
da equipe de enfermagem para o atendimento as pessoas com
Ulceras vasculares. Foram encontrados dados semelhantes em
um estudo com uma populacao de 20 enfermeiros, entre os
quais 18 (75%) consideravam ter pouco conhecimento sobre
curativo, embora a metade afirmasse ja ter realizado curso ou
atividade no tratamento de feridas">.

Em outro estudo, foi identificado dificuldade das enfermei-
ras em proceder a avaliacdo de feridas, a qual esteve relacio-
nada a falta de experiéncia e de treinamento especifico, con-
firmando a possivel insuficiéncia de conhecimentos a respeito
desta tematica™®.

Espera-se dos profissionais de enfermagem conhecimen-
tos sobre a fisiopatologia da ulcera de perna, avaliacao lesao,
uso do Doppler para mensuracdo do indice tornozelo/braco
(IT/B), identificacao da cicatrizacdo normal e anormal, sele-
cao do curativo, promocao de cuidados com a pele e com
o individuo de modo integral, educacao para a saude, pre-
vencdo de recorréncia e os critérios para encaminhamento a
especialista para avaliacao™.

O rodizio dos locais de trabalho, entre os profissionais,
pode favorecer a descontinuidade do atendimento as pessoas
que apresentam ulceras vasculares, uma vez que, a cada retor-
no na unidade, a pessoa pode receber orientacoes e assistén-
cia diferentes, uma vez que os profissionais se baseiam em sua
experiéncia clinica para a tomada de decisoes terapéuticas.

A escala de local de trabalho fixa e didria poderia contri-
buir para o alcance de uma assisténcia de enfermagem com
mais visibilidade e resolutividade. Isso permitiria também
acompanhar a evolucao das etapas do processo cicatricial e
a partir destas caracteristicas da lesao fazer a opcao pelo me-
lhor tratamento e prestar as orientacoes necessdrias, além de
promover um maior vinculo entre profissionais de saide e
paciente, importante para promocdo da confianca e adesao
ao tratamento.

Diretrizes internacionais recomendam que o profissional
de sadde tenha treino e experiéncia adequados em relacdo

aos cuidados as pessoas com Ulceras crénicas™. A educacao
permanente em servico mostra-se uma ferramenta Gtil para
qualificar o atendimento do profissional de enfermagem con-
tribuindo para uma assisténcia comprometida, competente e
respaldada em conhecimentos tedricos cientificos!'”.

A educagao permanente permite o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem dos profissionais, o desenvolvi-
mento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo
das situacoes de saude, o trabalho em equipes matriciais, a
melhoria permanente da qualidade do cuidado a satde e a
constituicao de praticas tecnologicas, éticas e humanisticas®.

Além das atividades de educacdo permanente, a possibi-
lidade de criacdo de equipes de apoio matricial e/ou equipe
de referéncia para o atendimento interdisciplinar de pessoas
com feridas crénicas poderia favorecer maior eficacia, eficién-
cia do trabalho em satde. Atendimentos e intervengoes con-
juntas entre os especialistas matriciais e os profissionais que
atuam na assisténcia as pessoas com ulceras vasculares nas
diversas unidades de satide poderia se configurar em oportu-
nidades de educacao permanente.

E possivel que o especialista matricial troque conhecimentos
e orientacdes entre a equipe, com didlogo sobre alteracoes na
conduta, o que avaliar no caso e reorientacées de condutas
antes adotadas, permanecendo o caso sob o cuidado da equi-
pe de referéncia""”, durante um determinado periodo, quando
entao a equipe matricial se deslocaria para outra unidade.

Os cursos oferecidos para atualizacdo dos profissionais
parecem estar mais preocupados com a forma adequada
do tratamento tépico, ndo abordando outros temas como a
abordagem clinica de enfermagem do cliente, a promocao
de um cuidado humanizado, conhecimentos relacionados a
avaliagao e influéncia dos fatores psicossociais, psicoespiri-
tuais, psicobiolégicos no tratamento das pessoas com lesoes
cronicas.

Além dos conhecimentos sobre os aspectos da fisiopatolo-
gia, parametros de avaliagao da Ulcera, critérios na escolha de
curativo, orientacdo do usudrio no tratamento e cuidados, os
profissionais de enfermagem precisam apropriar-se de conhe-
cimentos relacionados ao cuidado humanizado, a avaliacao
dos fatores psicossociais e ainda terem a habilidade e sen-
sibilidade de planejar holisticamente o cuidado de modo a
contemplar o ser humano em sua plenitude®®.

A assisténcia as pessoas com Ulceras vasculares deve envol-
ver as pessoas que possuem a lesdo e seus familiares, numa
perspectiva ampliada do cuidado, deve adotar um protocolo
de cuidados, tendo como base habilidades e competéncia téc-
nica e cientifica da equipe®.

CONCLUSAO

A pouca atuacao dos enfermeiros no atendimento as pes-
soas com Ulceras vasculares e a assisténcia prestada por pro-
fissionais com preparo insuficiente pode influenciar negativa-
mente na resolubilidade e no processo de cicatrizagcao destas
lesdes, contribuindo para manutencio do sofrimento biop-
sicossocial das pessoas e seus familiares, além de favorecer
maior 6nus para o sistema de satde.
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Percebe-se a necessidade de atividades de educacao per-
manente relativas ao atendimento as pessoas com Ulceras
vasculares e a compreensdo por parte dos gestores, sobre
os beneficios investimento na capacitacdo dos profissionais,
para o servico e o melhor aproveitamento dos profissionais
j& capacitados.

A criagdo de equipes matriciais para atuarem de modo
itinerante nas unidades de satude poderia contribuir para o
aprimoramento dos profissionais durante o seu processo de
trabalho, in loco, de modo duradouro e significativo, além de
padronizar abordagem e condutas no municipio no atendi-
mento a essa populagao.
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