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Objetivo: Publicizar estratégias de gestdo instituidas para o alcance de experiéncias exitosas no
acompanhamento de pacientes portadores de feridas complexas que fazem uso de coberturas
especiais, na pandemia da COVID-19, visando a promocdo a saude. Método: Relato de
experiéncia, realizado no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021, por 23 enfermeiras
assistenciais e trés enfermeiras coordenadoras de referéncia de um distrito em Salvador-Bahia.
Foram organizadas cinco estratégias de gestdo do trabalho com foco no acompanhamento de
pacientes com feridas complexas no contexto do COVID-19. Descricio daexperiéncia: As
estratégias envolveram: visitas técnicas que possibilitaram diagnostico situacional dos problemas
das unidades de satde, além dos problemas que a pandemia provocou; organizagdo da interag@o
entre as unidades de saide por meio de planilhas online com dados dos pacientes e controle de
dispensagdo de coberturas especiais; organizagdo do territorio que favoreceu os pacientes nio

ficarem desassistidos; capacitagdes diversas que foram realizadas de forma presencial e virtual
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com foco no cuidado de feridas complexas, inclusive com a producdo de videos realizado pelos
profissionais das unidades e um curso completo de capacitagdo com especialistas na area de

cuidados com lesdes; seminario de experiéncias exitosas foi promovido no intuito de consolidar
os conhecimentos adquiridos nas capacitagdes online que estiveram presentes na experiéncia, por
meio de um webinario. Consideracdes finais: A experiéncia favoreceu a autonomia, participagdo
em equipe, estreitou contatos e encaminhamentos diretos, mesmo no formato online, o que
propiciou uma visdo holistica da organizacdo dos processos de avaliacdo e monitoramento das

acoes pela gestdo distrital.
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INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19, causada pelo virus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2, o SARS-Cov-2, tem se
propagado de forma devastadora e causa diversos impactos no setor
saude, inclusive ao afetar agdes de cuidados nas salas de curativos,
principalmente, nas feridas complexas. A pandemia resultou em
diminuicdo dos atendimentos devido a adogdo das medidas para

conter a transmissibilidade do virus, que vao desde o isolamento
social da populagao, restricdes aos grupos de risco até afastamentos
dos profissionais de satide devido ao contagio pelo novo virus
(Freitas et al., 2020). Nesse sentido, a pandemia da covid 19 obrigou
os distritos sanitarios, de Salvador - Bahia, a reorganizar a gestdo
para os atendimentos em seguranca dos funcionarios e pacientes das
unidades. Desse modo, novas atribuigdes foram determinadas as
equipes de cuidados, incluindo o acolhimento presencial das pessoas
sintomaticas com virus, o que obrigou as unidades com menos
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Tabela 1. Salas de curativo funcionantes do Distrito do Subtrbio Ferroviario e unidades de referéncia

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA/ UBS

UNIDADES DE REFERENCIA

USF COLINAS DE PERIPERI
USF SAO TOME

USF ALTO DA TEREZINHA
USF BATE CORACAO

USF ILHA AMARELA

ALTO DO CRUZEIRO

USF PLATAFORMA

USF USF TUBARAO

USF ALTO DE COUTOS 2
USF VILA FRATERNIDADE
USF VISTA ALEGRE

USF TEOTONIO VILELA 2
USF ESTRADA DA COCISA
USF NOVA CONSTITUINTE
USF FAZENDA COUTOS 3
USF RIO SENA

USF FAZENDA COUTOS 1
USF ITACARANHA

USF SAO JOAO DO CABRITO
USF BEIRA MANGUE

UBS SERGIO AROUCA

USF ILHA DE MARE

USF BOM JESUS DOS PASSOS

USF FAZENDA COUTOS 3 E USF VILA FRATERNIDADE
USF TUBARAO E USF ESTRADA DA COCISA

USF ILHA AMARELA E USF RIO SENA

USF SERGIO AROUCA E USF ESTRADA DA COCISA
USF CRUZEIRO E USF RIO SENA

USF RIO SENA E USF COLINAS DE PERIPERI

USF SAO JOAO E USF BEIRA MANGUE

USF ESTRADA DA COCISA E USF SAO TOME DE PARIPE
USF VISTA ALEGRE E USF VILA FRATERNIDADE

USF ALTO DE COUTOS 2 E UBS SERGIO AROUCA

USF FAZENDA COUTOS 3 USF ALTO DE COUTOS 2
USF FAZENDA COUTOS 3 E USF VISTA ALEGRE

USF BATE CORACAO E UBS SERGIO AROUCA

USF COLINAS DE PERIPERI E UBS SERGIO AROUCA
USF TEOTONIO VILELA 2 E USF BATE CORACAO

USF ILHA AMARELA E USF ALTO DE TEREZINHA

USF FAZENDA COUTOS 3 E USF VILA FRATERNIDADE
USF PLATAFORMA E USF BEIRA MANGUE

USF BEIRA MANGUE E USF PLATAFORMA

USF PLATAFORMA E USF SAO JOAO DO CABRITO
USF VILA FRATERNIDADE E USF ESTRADA DA COCISA
USF BOM JESUS DOS PASSOS E UBS SERGIO AROUCA
USF ILHA DE MARE E UBS SERGIO AROUCA

infraestrutura a fecharem suas salas de curativos e suas equipes serem
realocadas para atender ao preconizado pela Secretaria Municipal de
Satude (SMS). Diante de pessoas com feridas complexas, a falta de
acompanhamentos especializados, adequados e regulares, pode
agravar a lesdo e resultar em perda de todo o processo cicatricial,
além de reduzir a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2019). Os
atendimentos nas unidades de satide de Salvador envolvem uma
populagdo majoritariamente pobre, com sua condi¢do agravada pela
vulnerabilidade social (Trad et al., 2012), sem condigdes financeiras
de arcar com os elevados custos advindos das coberturas especiais e
tratamento coadjuvante. Desse modo, ha risco de agravar o ferimento,
o que envolve ndo sO6 as necessidades fisicas, mas também
osofrimento psiquico desses pacientes (Leal et al., 2017). Desse
modo, o cuidado de pessoas com feridas complexas exige
atendimento individualizado de forma a evitar o prolongamento do
tratamento, extensdo da gravidade dos ferimentos, minimizar custos a
fim de proporcionar bem estar do individuo, ao garantir o
atendimento multidisciplinar e o seu retorno as atividades sociais com
brevidade (Volpato ef al., 2016). O municipio de Salvador conta com
coberturas especiais, tratamentos com escleroterapia, entre outros
tratamentos facilitadores do processo de cicatrizagdo (Brasil,
2018).Para isso, ¢ necessario a integralidade das agdes do cuidado nos
ferimentos complexos, avaliagdo inicial e completa do paciente e do
seu ferimento e reavaliacdo da evolucdo a cada troca de curativo, que
requer experiéncia profissional, sensibilidade ao cuidado e exame
fisico detalhado do local afetado para conduta correta em momento
oportuno. Com a pandemia, o processo de tratamento das feridas
complexas e atendimento integral das necessidades dos pacientes se
tornou ainda mais desafiador, as unidades se deparam com excesso de
demanda e escassez de profissionais especializados necessitando
readaptar as estratégias de gestdo do trabalho no atendimento a
pessoa que sofre com esse tipo de lesdo. Assim, o objetivo deste
trabalho é: publicizar estratégias de gestdo instituidas para o alcance
de experiéncias exitosas no acompanhamento de pacientes portadores
de feridas complexas que fazem uso de coberturas especiais, na
pandemia da COVID-19, visando a promogao a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia
(Daltro e Farias, 2019), realizado no periodo de mar¢o de 2020 a
fevereiro de 2021, por 23 enfermeiras assistenciais, duas enfermeiras

referéncias da coordenagdo distrital ¢ uma enfermeira referéncia do
nivel central, a fim de construir estratégias de gestdo do trabalho para
o acompanhamento de pacientes portadores de feridas cronicas, em
uso de coberturas especiais, no contexto da pandemia do COVID-19.
Essa experiéncia ocorreu no Distrito do Suburbio Ferroviario, que é o
3° maior distrito em populagdo da capital (Salvador - Bahia) e ¢
responsavel por dar assisténcia a uma populagdo estimada em 2020
de 347.521 pessoas. O referido distrito tem uma area de abrangéncia
de 63,33 km2, é composto de 02 Unidades Basicas de Saude (UBS) e
26 Unidades de Saude da Familia (USF). Dessas, 23 USF estiveram
com suas salas de curativos em funcionamento no periodo da
experiéncia (Tabela 1). Ressalta-se que apenas 03 unidades ndo
possuem estrutura fisica para a realizagdo dos curativos, durante o
isolamento social do covid-19, e tiveram suas salas de curativos
fechadas: USF Congo, USF Alto de Coutos 1 e USF Fazenda Coutos
2. Vale destacar, que a fim de minimizar a transmissibilidade
do virus e manter os atendimentos nas unidades de saude da
atencdo primaria, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), em
consonancia com o Ministério da Satde (MS), elaborou
diversas notas técnicas de modo a orientar e auxiliar na
reorganizagdo dos processos de trabalho, mas as enfermeiras
das unidades observaram que o numero de pacientes com
lesdes complexas, mesmo com todos os protocolos, tiveram
seus numeros diminuidos de forma expressiva o que levou a
uma reorganizagdo interna do DSSF, pelas enfermeiras
atuantes nas salas de curativos e organizacdo para esse tipo de
atendimento diante do COVID-19. Observando tal redugdo de
atendimento de pacientes, as enfermeiras distritais referéncias
em curativos organizaram algumas medidas para minimizar os
danos causados pela auséncia de pacientes e nio causar
desassisténcia aos pacientes portadores de feridas e
consequentemente complicacdes relacionadas a infec¢des e
maiores custos na assisténcia hospitalar. Dessa forma, foram
organizadas cinco estratégias de gestdo do trabalho com foco
no acompanhamento de pacientes com feridas complexas no
contexto da pandemia do COVID-19:

1- Visitas técnicas das enfermeiras distritais as salas de
curativos,
2- Criagao e implementagdo de uma planilha online,
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3- Organizag¢do e implementagdo de territorializacdo de
curativos e unidades de referéncia,

4- Educagdo em saude dos profissionais da sala de
curativos,

5- Seminario de experiéncias exitosas.

Para embasamento da estratégia, de modo a instrumentalizar
as acOes da gestdo do trabalho nas salas de curativo foram
utilizados manuais e notas técnicas do MS e da SMS,
relacionados ao COVID-19, como biosseguranga dos
trabalhadores, fluxo de atendimento aos pacientes com feridas
complexas (sintomaticos ou nao) e utilizacdo das coberturas
especiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visitas técnicas das enfermeiras distritais as salas de
curatives: As enfermeiras distritais realizaram visitas técnicas
as salas de curativos com o objetivo de supervisionar o
funcionamento durante a pandemia. As visitas técnicas sdo
uma das estratégias de gestdo, pois fornecem uma visdo da
realidade em relagdo a assisténcia ao paciente e diminui a
distancia entre teoria e pratica (Dutra et al., 2019; Badar¢ et
al., 2016). Nessas visitas, o diagnostico situacional
demonstrou que fluxos e questdes de ordens estruturais
poderiam ser melhor reajustadas, assim como a readequagdo
das praticas voltadas a higienizacdo das salas de curativo e dos
registros em prontuario dos pacientes. Cada unidade estava
funcionando de uma forma diferente, ndo havia um fluxo
uniformizado de protocolos e registros. Nesse contexto,
algumas unidades seguiam o protocolo de feridas da Secretaria
Municipal de Satde (SMS), ao utilizar impressos
padronizados e preenchimento de forma adequada, outros
apresentaram anotagdes em um livro ata e outros sem qualquer
registro impresso. Dessa forma, as informagdes coletadas
foram diferentes em cada unidade visitada, sendo necessario a
uniformizacdo das condutas. Os registros ainda sdo um
problema para a pratica gerencial na Atengdo Basica, pois
observa-se registros em desacordo com as proposi¢oes do
Ministério da Satide (MS) (RibeiroePadoveze, 2018; Ferreira
et al., 2020).

Outro ponto em desacordo, foi a ndo similaridade das condutas
quanto a admissdo de pacientes, visto que alguns atendiam a
todos os que chegavam, outros apenas pacientes de areas
adscritas. Esse fato gerava um desconforto dos pacientes que
procuravam as unidades, gerando uma peregrinagdo. Algumas
unidades relataram dificuldade em admitir esse tipo de
paciente, pois ao realizar uma avaliagdo completa os casos
normalmente ultrapassam as lesdes fisicas, sendo necessarios
cuidados de uma equipe multiprofissional para estabilizacdo
de quadros de hipertensdo, diabetes e tantas outras patologias,
o que dificultada uma simples admissdo para as agdes de
curativo. Para além dos problemas estruturais e quantitativo
adequado de pessoal, a gestdo dos servigos e a pratica
profissional ainda necessitam de reestruturagdo para a oferta
de agdes e de cuidados de saude, apesar dos fluxos e
protocolos para a qualidade da assisténcia (Facchini et al.,
2018). Observou-se também que algumas unidades estavam
lotadas com o acompanhamento de 30 pacientes e outras com
apenas dois, o que reverberou em uma necessidade de
reorganizagdo dos territorios do distrito. Além disso, com a
pandemia do COVID- 19, muitas salas de curativos foram
fechadas devido a atestados médicos, abertura do acolhimento

de pacientes com o virus e quantitativo de funcionarios
reduzidos. Dessa forma, ficou preconizado que a sala de
curativo sO seria fechada no caso de nimero menor que trés
técnicos de enfermagem, considerando a seguinte prioridade
(1°- vacina, 2°- procedimentos gerais, 3°-curativos, 4°-
acolhimento COVID-19). Urge salientar que ainda que a nota
técnica do COVID-19 preconizasse um técnico de
enfermagem na equipe minima, ficou pactuado que os
enfermeiros, dentistas ¢ médicos verificariam os sinais vitais,
considerando ser esta a atribui¢ao do técnico de enfermagem.
Em relagdo a estrutura, algumas unidades possuem sala de
curativo com estrutura inadequada, a exemplo dos lavatérios
mal instalados, o que faz com que os funcionarios fiquem
ergonomicamente mal posicionados e ainda molhando parte da
sala. Dessa forma, alguns utilizam o lavatorio, outros optam
por fazer a limpeza da ferida com o balde do lixo infectante, o
que acarreta indevidamente em maior quantidade de residuos
do tipo A.

O recomendavel ¢ que as lesdes complexas, como as Ulceras
venosas, sejam irrigadas com soro fisioldgico, agua potavel ou
solugdo de polihexanida e betaina, no lavatério, de modo que
no lixo infectante sejam desprezados apenas os curativos
retirados e as luvas desses procedimentos (SaloméeFernandes,
2020). Nao foi possivel adequar os lavatoérios no periodo, pois
questdes de ordem estrutural demandam a realizacdo de obras,
dessa forma, orientamos em relagdo a producdo do lixo
infectante e que a higienizagdo das salas fosse realizada pelo
menos uma vez no meio da manhd e uma vez no meio da
tarde. A higienizagdo das salas foi apontada nas visitas como
necessidade a ser realizada nas capacitagdes com os
higienizadores de modo a orientar a diferenga entre as
limpezas concorrentes e terminais. Outras questdes que
convergem para a importancia das  capacitagdes
estdodirecionadas as dificuldades encontradas no processo de
avaliagdo da ferida, escolha da melhor cobertura, uso de
antibidticos, além de cuidados outros, que co-existiam na
admissdo do paciente portador de feridas complexas (desde
ulceras vasculogénicas, diabéticas, falciformes, hansénicas e
outras de dificil diagnoéstico). Devido as multiplas dificuldades
apontadas pelas diversas categorias profissionais, foi
necessario a organizagdo de capacitagdes, virtualmente,
considerando que ndo poderiamos aglomerar profissionais. Em
um estudo abrangendo uma capacita¢do nacional, sobre saude
mental e atencdo psicossocial na COVID-19, a modelagem
online, possibilitou o acesso a informagdes atualizadas em um
pais tdo heterogéneo (Noal et al., 2020).

Mas além da capacitagdo on-line observou-se a necessidade da
capacitagcdo presencial em casos de novos profissionais
admitidos ou para funcionarios que foram realocados de suas
fungdes. Para esses casos, isolados, optou-se por capacitar
presencialmente, com a presenca de uma representante das
enfermeiras referéncias com expertise na area. Por fim,
cogitamos a possibilidade de ap6s essas capacitacdes diversas,
as enfermeiras, técnicos de enfermagem e médicos de
referéncia das unidades apresentassem um caso de cuidado
que consideraram exitoso no cuidado ao paciente e evolugao
da ferida. Compartilhar experiéncias exitosas pode favorecer o
caminhar do usudrio ao longo da rede de saude e facilitar a
articulagdo entre os niveis pela coordenagdo da atengdo
primaria (SantoseGiovanella, 2016).

Criacido e implementacio da planilha online: Diante do
cenario da pandemia do COVID-19, o municipio de Salvador
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criou o Salvador Protege em 23 de junho de 2020, o que
beneficiou a reorganizagdo do processo de trabalho nas
unidades bésicas de saide, com um modelo proposto para
garantir atendimento adequado as pessoas durante a pandemia,
inclusive com a utilizagdo da telemedicina e da teleconsultas
de enfermagem (Brasil, 2020). Com o fechamento dealgumas
salas de curativos, devido a baixa infraestrutura para
atendimento na pandemia, realizou-se uma reunido com os
envolvidos para tragar uma estratégia de organizagdo entre as
unidades de satude. Essa organizag@o foi pensada por meio de
planilhas online. Estudos nacionais e internacionais revelam
que as capacitagdes voltadas para a tematica, o trabalho em
equipe, comunicacdo efetiva e a avaliagdo e monitoramento
sd0 as principais estratégias tracadas pela gestdo para
acompanhamento do setor de curativos com fins de melhorar a
qualidade da assisténcia (Ferreira et al., 2019; Pires et al.,
2019;JimenezeArrubla, 2013). Uma das deliberagdes desta
reunido resultou na criagdo de uma planilha no Microsoft
Excel, que foi compartilhada e disponibilizada, apenas de
modo restrito, pela plataforma do Google Drive, as
enfermeiras referéncia de cada unidade de modo a organizar a
demanda dos pacientes. Ainda ha um conhecimento incipiente
dos gestores nos Sistemas de Informacdo em Saude o que
acarreta em dificuldade quando ha implantacdo de sistemas
novos e acesso a internet (Pinheiroet al., 2016).

Nesse formato compartilhado, ocorre atualizagdo automatica
das informagdes que sdo postadas, o que acelera o
entrosamento entre as equipes das unidades de saude. Na
planilha foram disponibilizados dados basicos como nome do
paciente, data de nascimento, unidade de saude, cartdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), tamanho da lesdo, faixa etaria,
raca/cor autodeclarada, cobertura especial em uso pelo
paciente, a quantidade de coberturas solicitadas pelas unidades
e a distribuicdo dessas coberturas foram realizadas pelas
enfermeiras referéncia do distrito, sem conter demais dados do
paciente e ou informagdes sigilosas, a fim de preservar os
dados desses pacientes. Estudos apontam que para um bom
gerenciamento de materiais é necessario a organizagdo de
fluxos por meio de programagdo (consolidados), compra,
recepgdo, armazenamento, distribui¢do e controle por meio de
planilhas que contenham o quantitativo a ser disponibilizado
por paciente, por més para seu efetivo tratamento
(CastilhoeGongalves, 2014). Além disso, foram realizadas
diversas capacitagdes online para médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem de modo a instrumentalizar a todos da
nova realidade e quais as melhores estratégias para vencer as
dificuldades encontradas. Em uma revisdo de literatura sobre o
tema motivacdo profissional dos enfermeiros, gestdo e
lideranga foram as categorias identificadas com maior
representatividade e a evidéncia cientifica, além de apontar
que o enfermeiro gestor ¢ responsavel por inovar estratégias
para manter a sua equipe motivada e empenhada nos contextos
de trabalho (Vieirae Araujo, 2018; Santos et al., 2018). A
orientagdo geral envolveu a reorganizagdo do processo de
trabalho nas salas de curativo e sala de espera, de modo a ndo
aglomerar pacientes, considerando o periodo pandémico. Os
pacientes foram agendados por horario, as planilhas online
eram preenchidas a medida que havia atendimento dos
pacientes nas salas de curativos, ficou definido em reunido que
os dados deveriam ser disponibilizados, pelas enfermeiras
referéncias de cada unidade em até 48 horas, com excecdo
para os finais de semana. Isso serviu para uma melhor
organizagdo da gestdo no que se refere a previsdo e provisao
de insumos para as salas de curativos. Foi estabelecida uma

data limite, sendo o ultimo dia de cada més para atualizagdo
dos dados para que fossem previstos a quantidade de materiais
a serem utilizados no més seguinte por paciente. No que tange
as facilidades, pode-se sinalizar a vontade dos profissionais em
fazer acontecer, a equipe estava totalmente afinada e engajada,
aplicando os conhecimentos adquiridos, avaliando e
reavaliando através dos instrumentos do protocolo, além da
facilidade de internet em todas as unidades ¢ a geragdo de
informagoes consolidadas e atualizadas das unidades parceiras.
A partir da implementac¢do da planilha os resultados puderam
ser observados através do aumento no numero de altas, o que
retroalimentou a motivagao dos profissionais. Salienta-se que
a organizacdo e sistematiza¢do na dispensagdo dos insumos
garantiu a continuidade do cuidado. Os recursos educacionais
administrativos no ambiente virtual tendem a disseminar os
programas de promogdo da satide o que acelera a transmissao
das informagdes e confere amplo acesso que pode resultar em
impacto direto no cuidado a populacdo (Konrad et al., 2020).

Nessa experiéncia, a equipe passou a ver, na pratica, seus
esforcos dando resultados, tanto na maior adesio dos
pacientes, que passaram a retornar com maior frequéncia na
periodicidade orientada, quanto na sensivel melhora no
aspecto das lesdes. Isso € corroborado em estudo nacional que
revela que a satisfagdo como um estado efetivo resultante da
apreciagdo das caracteristicas percebidas do trabalho e da
organizagdo e apontam sua relevancia no contexto
organizacional uma vez que, quanto mais satisfeitos estiverem
os membros de uma organizagdo, mais condi¢des retinem para
atingirem niveis de desempenho mais elevado (Barbosa et al.,
2016). Além disso, nessa experiéncia a referida planilha serviu
para embasamento da previsdo e provisdo real de insumos por
més a serem solicitados ao nivel central. Isso ¢ corroborado
em experiéncias nacionais no sul do Brasil que apontam que
os enfermeiros utilizam sistemas eletronicos como o
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) e o Sistema Nacional
de Regulacdo (SISREQG), além de planilhas online de modo a
prever insumos necessarios ao cuidado prestado aos pacientes
(Fernandes et al., 2021). Em contrapartida as enfermeiras,
técnicos e médicos relataram dificuldades quanto ao
preenchimento nas salas de curativos que ndo possuiam
computadores, fato esse que dificultou o preenchimento da
planilha em tempo real. Dessa forma, as referéncias distritais
solicitaram computadores para as salas de curativos e
atualmente faltam chegar apenas seis computadores das 23
salas de curativos. Outra limitagdo foi a permissdo do uso do
drive do gmail, por todas as unidades, mas o mesmo foi
liberado para uso apés solicitacdo das enfermeiras distritais.
As dificuldades encontradas na literatura nacional na
implementagdo de recursos tecnologicos na area da
enfermagem, guardam relagdo com os problemas voltados a
conexdo da internet, a quantidade diminuida das capacitagdes
em servico devido a dificuldade de compreensdo dos gestores
sobre a importancia dessas atualizagoes (PISSAIA et al.,
2017). A literatura internacional alerta que a desmotivagdo
dentro do servico contagia toda a equipe, sendo necessario
disponibilizag¢do de educagao continuada sobre o manuseio dos
sistemas (Degenholtz et al., 2016).

Organizacio e implementacio da territorializacio de
curativos e unidades de referéncia

De modo a reorganizar e facilitar os processos de trabalho foi
organizada a territorializagdo de curativos, sendo esta
compreendida como uma organizagdo territorial de
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responsabilidade de cada unidade, ainda que a realizagdo de
curativos seja de demanda aberta. Dessa forma, cada uma das
23 unidades possuia além do territorio adscrito da unidade, um
territorio sem cobertura da wunidade, que seria de
responsabilidade da mesma no que se refere a pacientes
portadores de feridas complexas em uso de coberturas
especiais. Ainda que tenhamos usado o conceito de
territorializagdo como uma organiza¢do do territério por
unidade, seja ele de area adscrita ou descoberta, os estudos
apontam que nesse modelo, o profissional passa a acompanhar
de forma mais préxima o contexto que estaoinseridoso usuario
e a sua familia, fortalecendo o vinculo e acolhimento com a
comunidade para melhor planejar suas a¢des, organizados com
base na identificagdo das necessidades (Gongalves et al.,
2015). Dessa forma, ao organizar o territdrio descoberto, como
de referéncia de uma unidade de saude, favoreceu o
acompanhamento ao portador de feridas complexas, em todas
as suas demandas de satide e ndo apenas ao cuidado com a
lesdo. Além disso, cada unidade passou a ter duas unidades de
referéncia para favorecer a realizagdo dos curativos (Tabela 1),
para que o paciente ndo ficasse desassistido caso ocorressem
atestados, falta de 4gua ou qualquer outro impacto que gerasse
necessidade de fechamento da sala de curativo. Assim, a
enfermeira ou técnica de referéncia ao entrevistar o paciente,
questionava qual a melhor unidade para que ele pudesse se
deslocar para a realizagdo do curativo, o contato era direto e
realizado com a enfermeira de referéncia para enviar a
cobertura em uso pelo paciente. Estudos apontam que o
absenteismo, questdes de ordem estrutural, assim como falta
de insumos basicos e especiais sfo fatores limitantes ao
funcionamento das salas de curativos (Vieirae Aratijo, 2018).

Educaciao em saude dos profissionais da sala de curatives:
A educagdo em saude foi dividida em capacitagdes presenciais
e virtuais com foco nos fluxos e protocolo da SMS, assim
como temas voltados ao cuidado aos portadores de feridas
complexas tendo como publico alvo enfermeiras, técnicos de
enfermagem e médicos recém contratados ou que tenham
assumido a referéncia recente sem experiéncia em curativos.
No que tange as capacitagdes presenciais, essas ocorriam da
seguinte forma: quando havia contratacdo de novos
profissionais que estariam lotados na sala de curativos ou
mudanca de referéncia, os quais ndo possuiam experiéncia.
Essas capacitagdes presenciais eram realizadas por
enfermeiras da ponta. Estas recebiam o profissional em um
turno em que o enfermeiro estava exclusivo na sala de
curativos. Eram apresentadas as questdes tedricas do
programa, bem como planilha de consolidado mensal, planilha
de dados de pacientes, registros do técnico e enfermeiro,
incluindo abertura e registro em prontuario no sistema, além
de participarem ativamente das avaliagdes das ulceras e
prescrigdo de coberturas. Na ocasido era explicado sobre todas
as coberturas disponiveis na SMS, indicagdes, tempo de troca
e contra indicagdes. Em um estudo brasileiro realizado no
Piaui com profissionais de enfermagem revela a importancia
de capacitagdes voltadas a area de feridas seja realizada in
loco, aliando a parte tedrica, o que aumenta em cerca de 25%
o conhecimento dos participantes que realizaram dos cursos
ofertados (Oliveira et al., 2020). De modo a instrumentalizar
os profissionais responsaveis pela sala de curativos foram
realizadas capacitagdes online relacionadas a criacdo da
planilha e sobre tematicas relacionadas ao cuidado de feridas
complexas no formato de encontros, workshops e seminarios.
Estudos realizados durante a pandemia do COVID-19,
evidenciaram que encontros para capacitagdo no formato

online ocorreram com publicos ilimitados, os quais antes eram
improvaveis pela falta de logistica e estrutura que comportasse
grandes publicos, o que favoreceu a educacdo em satide. Uma
das estratégias utilizadas nesta experiéncia foi convidar os
proprios enfermeiros da ponta a palestrar e organizar videos
sobre assuntos relacionados a vivéncia no cuidado de feridas.
Urge salientar que o retorno das enfermeiras da assisténcia foi
extremamente positivo, considerando um trabalho que estava
sendo solidamente construido, individualmente e em equipe.
Todo o processo, desde a implantagdo do protocolo da SMS, a
organizagdo do programa localmente pela gestdo distrital
somada a uma equipe técnica e motivada culminou em uma
Rede de Atencgdo a Saude com a qual os portadores de feridas
complexas podem contar.

Uma das duvidas recorrentes pautava-se no uso do
estesidmetro (indicado para avaliar e monitorar o grau de
sensibilidade cutanea a percepgdo de forgas aplicadas, como
estimulos aos nervos sensiveis ao toque leve e a pressdo)
(Cardoso et al., 2017). Uma das melhores formas de
abordagem seria ilustrando sua utilizag@o na pratica, surgindo
a ideia do video. Segundo Cardoso e colaboradores (2017), as
metodologias ativas de conhecimento buscam a reflexdo
critica a partir de questdes praticas e fundamentadas com a
teoria, baseadas na relagdo dialdgico-dialética entre educador e
educando, ou seja, ambos aprendem juntos. Pressupde romper
com a logica individual para pensar em equipe, considerando o
conhecimento anterior e a experiéncia dos participantes. Para
as enfermeiras assistenciais, que ja tinham conhecimento sobre
utilizag@o e aplicacdo pratica do estesiometro, a metodologia
incentivou a busca por referéncias atualizadas, agregou
conhecimentos cientificos com foco pratico. O video foi
organizado de forma sucinta, esclarecedora e didatica,
demonstrando conceito, finalidade, cuidados necessarios
durante a utilizagdo do estesiometro, abordado de forma breve
as areas recomendadas pela sociedade de angiologia e
endocrinologia para avaliacdo da sensibilidade nos pés, além
de detalhar a montagem e aplicagdo dos monofilamentos.
Estudos apontam a importdncia do uso de ferramentas que
facilitem o aprendizado, a exemplo da elaboragdo de videos,
simulacdo realistica ¢ utilizacdo de casos reais (Santos et al.,
2018).

Vale salientar que o paciente convidado para participar do
video, aceitou e se mostrou solicito durante toda a filmagem,
segundo o mesmo estava feliz em contribuir com o estudo
entre a equipe de saude. Durante o desenvolvimento deste
estudo ressaltamos apenas pontos positivos, exaltados pela
amplia¢do e divulgagdo de conhecimentos entre profissionais
de satde. Este relato corrobora com os achados de um estudo
de revisdo, que afirma a importancia do envolvimento dos
pacientes no ambiente terapéutico, o que vem sendo
reconhecidos com maior eficiéncia no cuidado, associado
diretamente na adesdo terapéutica e continuidade do
tratamento, principalmente dos portadores de doengas cronicas
(BarbosaeBosi, 2017). O processo de educagcdo em saude
esteve focado no aprendizado dos profissionais, logo foram
realizadas capacitagdes na modalidade online com as
categorias profissionais envolvidas no cuidado aos pacientes
portadores de feridas. Dessa forma, foi feita uma parceria com
empresas que tém seus produtos incluidos no protocolo de
feridas da SMS de modo a capacitar médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem na referida tematica. Nas
capacitacoes foram discutidos os temas: fisiologia da pele,
processo de cicatrizagdo, avaliagdo de feridas, higiene da
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ferida, estratégias de combate ao biofilme, infeccdo da ferida e
uso de antibioticos, cuidado as ulceras de MMII
(vasculogénicas e pé diabético), feridas oncoldgicas,
hansénicas e falcémica que sdo temas apontados em pesquisas
nacionais e internacionais no que se refere ao cuidado a feridas
complexas (Cardoso et al., 2017; Jimeneze Arrubla, 2013).
Para além das capacitagdes técnicas, foram feitas parcerias
com a Universidade Estadual de Feira de Santana e
Universidade Federal da Bahia por meio de convite a docentes
doutores com expertise na area de lesdes, o publico
participante foi de 350 pessoas. As parcerias entre 0s servigos
de satde e as universidades s3o importantes para o
desenvolvimento do ensino-aprendizagem tanto para os
discentes como nas capacitagcdes para o servigo (Carvalho et
al., 2015). A pandemia e a necessidade do distanciamento
social impossibilitaram que o suporte técnico aos profissionais
de saude, fosse realizado da forma tradicional com orientagdes
e treinamentos in loco. As empresas parceiras tiveram que se
reinventar a fim de favorecer ndo s6 o aperfeicoamento
técnico, mas também, ampliar o conhecimento dos produtos
para o melhor uso, trazendo beneficios aos pacientes em
relacdo ao custo e a efetividade para a gestdo municipal. A
realizagcdo do evento online dessa magnitude foi desafiadora,
mas ao mesmo tempo muito gratificante pelo alcance obtido e
resultados alcangados. O comprometimento e engajamento de
todos os profissionais que palestraram e que participaram
como espectadores foi o grande diferencial para esse sucesso.

Seminario de experiéncias exitosas

Com intuito de consolidar os conhecimentos adquiridos nas
capacita¢des online que foram colocados em pratica durante o
ano, organizamos um webindrio de experiéncias exitosas
realizado em 27 de novembro de 2020, tendo como
facilitadores profissionais enfermeira(o)s e técnicos (as) de
enfermagem que atuam nas salas de curativos de 9 unidades
do DSSF. O evento foi dividido em dois momentos: no turno
matutino houve a elaboracdo do material e no turno vespertino
as apresentagdes, sendo que cada enfermeira(o) tinha o tempo
de 20 minutos para explanagdo, tendo como mediadora uma
das enfermeiras referéncia técnica distrital do Programa de
Curativos do DSSF. Nao houve uma delimitagdo de tema
especifico para as apresentagdes, mas sim, cada profissional
apresentou a sua melhor vivéncia na sala de curativo. As
facilidades apontadas pelas enfermeiras assistenciais foram a
troca de experiéncias e saberes por parte dos envolvidos,
melhora na interlocu¢do da comunidade e equipe
multiprofissional, padronizacdo de condutas voltadas para a
pratica do processo de trabalho nas salas de curativo que
influenciaram positivamente na melhoria e qualidade da
assisténcia prestada ao publico, inclusive com aumento da
demanda de pacientes, melhor assiduidade por meio da criagdo
de vinculos. Nessa perspectiva, diversos estudos identificaram
a importancia da atualizagdo do conhecimento para avaliar,
embasar e modificar o cuidado na pratica profissional,
facilitando o exercicio da tomada de decisdes entre os
enfermeiros, promovendo o desenvolvimento de habilidades,
na articulacdo entre teoria e pratica (Cardoso et al., 2017;
Campos et al., 2017).

Neste sentido, urge compreender esse cenario bem como
buscar e assegurar uma assisténcia integral, com énfase no
cuidado multiprofissional, pautada em conhecimentos técnico-
cientificos, além da padronizagdo e alimentagdo das

ferramentas assistenciais e de gestdo como o prontuario
eletronico e as planilhas do fluxo operacional da sala.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que essa experiéncia possa ser exitosa em outros
cenarios, a divulgacdo da mesma pode favorecer a gestdo
central do municipio de Salvador e demais regides que tém
repensado suas estratégias de integracdo entre os distritos
sanitarios e servigos de saude, ndo apenas na area de curativos,
mas nas diversas outras ag¢des que sdo realizadas pela
assisténcia publica brasileira. A pandemia trouxe uma visao
ampliada das nossas fragilidades e da necessidade de
integracdo melhor das nossas informagdes e dos servigos de
saude a fim de privilegiar e favorecer a atencdo a nossa
populacdao. Desse modo, ao realizar a¢des proveitosas nesse
cenario pandémico, devemos nos fortalecer de modo
interdisciplinar. Essa experiéncia possui suas limitagdes por
estar vinculada a equipe de enfermagem e médica e voltada a
realizagdo de curativos na ateng@o basica, mas mesmo em uma
microrregido favoreceu a autonomia, participacdo da equipe,
estreitou contatos e encaminhamentos diretos, mesmo no
formato online, o que beneficia a assisténcia prestada ao
paciente. Ressalta-se que quanto mais complexa a planilha
mais dificuldades podera ocorrer no preenchimento adequado,
0 que pode comprometer as agdes voltadas ao tratamento de
pessoas com lesdes complexas. Além disso, a experiéncia
propiciou uma visdo holistica da organizagdo dos processos
que envolvem a realizagdo de curativos do referido distrito
sanitario, as visitas revelaram problemas que necessitam ser
melhor conduzidos, avaliados e monitorados pela gestdo
distrital.
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