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Praticas e desafios na assisténcia a pessoa com ferida
internada na Unidade de Pronto Atendimento**

Gismay Rodrigues de Freitas' ®, Melissa Godinho de Andrade?®, Silmar Maria da Silva?* ®

RESUMO

Objetivo: Compreender a assisténcia prestada pelo enfermeiro a pessoa com ferida que, internada em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), aguarda transferéncia para hospital de referéncia. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritivo, realizada em ambiente virtual entre os meses de
fevereiro e marco de 2025, com enfermeiros de uma UPA. A coleta de dados foi conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas, e a analise por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Participaram
do estudo 13 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino, com média de 41 anos de idade, 15,9 anos de
formacdo profissional e 6 anos de atuacdo no setor. A assisténcia a pessoa com ferida internada na UPA
configurou-se como um fendmeno complexo e desafiador, influenciado por multiplos fatores — superlotacdo,
permanéncia prolongada dos pacientes, intensificacdo das demandas, sobrecarga do enfermeiro, realiza¢do de
cuidados sem supervisdo adequada, lacunas na capacitagdo profissional e descumprimento da legislacao
vigente —, os quais comprometem diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado oferecido. Conclusdo: A
permanéncia prolongada de usuarios nas UPAs modifica o perfil assistencial e impde desafios ao cuidado de
enfermagem as pessoas com feridas de dificil cicatrizagdo, em contexto de sobrecarga e limita¢8es estruturais.

DESCRITORES: Ferimentos e lesdes. Enfermagem em emergéncia. Servico hospitalar de emergéncia. Processo
de trabalho em saude. Estomaterapia.

Practices and challenges in the care provided to hospitalized
patients with wounds in an Emergency Care Unit

ABSTRACT

Objective: To understand the care provided by nurses to patients with wounds who, while hospitalized in an
Emergency Care Unit (UPA), await transfer to a referral hospital. Methods: This was a qualitative, exploratory,
and descriptive study conducted in a virtual environment between February and March 2025 with nurses working
in a UPA. Data collection was carried out through semi-structured interviews, and data analysis was performed
using the Collective Subject Discourse method. Results: Thirteen nurses participated in the study, most of whom
were female, with a mean age of 41 years, 15.9 years of professional experience, and 6 years of experience in the
sector. Care provided to patients with wounds hospitalized in the UPA was characterized as a complex and
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challenging phenomenon influenced by multiple factors — overcrowding, prolonged patient stays, increased
demands, nurses’ workload burden, provision of care without adequate supervision, gaps in professional training,
and noncompliance with current legislation — all of which directly compromise the quality and safety of the care
provided. Conclusion: The prolonged stay of patients in UPAs changes the care profile and poses challenges to
nursing care for individuals with hard-to-heal wounds, within a context of work overload and structural limitations.

KEYWORDS: Wounds and injuries. Emergency nursing. Emergency service, hospital. Healthcare work process.
Stomatherapy.

Practicas y desafios en la atencién a la persona con heridas
hospitalizada en la Unidad de Atencidon de Emergencia**

RESUMEN

Objetivo: Comprender la atencién prestada por el enfermero a la persona con heridas que, hospitalizada en una
Unidad de Atencién de Emergencia (UPA), espera transferencia a un hospital de referencia. Métodos: Se trata de una
investigacion cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, realizada en un entorno virtual entre los meses de
febrero y marzo de 2025, con enfermeros de una UPA. La recoleccion de datos fue conducida mediante entrevistas
semiestructuradas y el analisis mediante el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Participaron en el estudio 13
enfermeros, siendo la mayoria del sexo femenino, con una media de 41 afios de edad, 15,9 afios de formacion
profesional y 6 afios de actuacion en el sector. La atencién a la persona con heridas hospitalizada en la UPA se configurd
como un fenémeno complejo y desafiante, influenciado por multiples factores —saturacion de los servicios,
permanencia prolongada de los pacientes, intensificacién de las demandas, sobrecarga del enfermero, realizacion de
cuidados sin supervision adecuada, lagunas en la capacitacién profesional e incumplimiento de la legislacion vigente—,
los cuales comprometen directamente la calidad y la seguridad del cuidado ofrecido. Conclusién: La permanencia
prolongada de usuarios en las UPAs modifica el perfil asistencial e impone desafios al cuidado de enfermeria de las
personas con heridas de dificil cicatrizacion, en un contexto de sobrecarga y limitaciones estructurales.

DESCRIPTORES: Heridas y lesiones. Enfermeria de urgencia. Servicio de urgencia en hospital. Proceso de trabajo
en salud. Estomaterapia.

INTRODUCAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) foram instituidas pela Portaria n° 1.020, de 13 de maio de 2009, e inte-
gram a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias, estabelecida pelo Ministério da Saade em 2003, por meio da Portaria
n° 1.863. Essas unidades compdem a rede intermedidria entre a atengdo primdria e a hospitalar, sendo responséveis pelo
atendimento de condi¢ées agudas e pela estabilizacdo clinica de usudrios que necessitam de avaliagdo imediata. Sdo classi-
ficadas em portes I, IT e III, conforme cobertura populacional e capacidade instalada, atendendo dreas de 50 mil a 300 mil
habitantes. Estima-se que realizem entre 150 e 350 atendimentos didrios, a depender do porte da unidade'?.

De acordo com os pardmetros normativos, o tempo maximo de permanéncia de um usudrio em uma UPA ¢ de 24 horas.
Nesse periodo, a equipe multiprofissional deve realizar avalia¢do clinica, instituir terapéutica e decidir pela alta ou transfe-
réncia hospitalar. Contudo, a realidade dos servigos frequentemente diverge do preconizado, sendo comum a permanéncia
prolongada de pacientes que aguardam vaga hospitalar®. Essa situagio faz com que as UPAs passem a acompanhar usudrios
com maior complexidade clinica e necessidades continuas de cuidado, aproximando-se, na pritica, de fun¢des assistenciais
tipicas de unidades de internago.

Estudo realizado por Regio® identificou tempo médio de permanéncia de 3,16 dias nos setores de observagio adulto,

pedidtrico e sala de estabilizagio, com varia¢do de 2 a 12 dias entre os setores. Entre os diagnésticos registrados, 7,71%
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dos pacientes apresentavam doencas de pele e do tecido subcutineo. Esses dados indicam que, embora concebidas para
atendimentos de curta permanéncia, as UPAs frequentemente assumem fungdes assistenciais semelhantes 4s de unidades
de internagdo, acompanhando usudrios com condi¢des clinicas complexas®.

A baixa resolutividade percebida na atengio primadria, somada a busca por atendimento imediato, tem contribuido
para o aumento da demanda nas UPAs®. Esse cendrio resulta em sobrecarga e superlotagio das unidades, ultrapassando os
limites assistenciais estabelecidos pela Portaria n° 1.601/2011% Como consequéncia, observa-se intensificagio do trabalho
da enfermagem e impacto na qualidade da assisténcia.

No Brasil, ndo hd dados epidemiolégicos consolidados que estimem com precisdo a prevaléncia de feridas de dificil
cicatrizagdo. Ainda assim, calcula-se que cerca de 570 mil brasileiros desenvolvam essa condigdo anualmente, podendo
alcancar prevaléncia de até 20 casos por 100 mil habitantes entre individuos com mais de 80 anos®. Em estudo com idosos
acompanhados na atengo bésica, a prevaléncia de feridas cronicas foi de 8% (IC95% 5,0-10,9), sendo mais frequentes lesdo
por pressio (5%), ulceras diabéticas (3,2%) e vasculogénicas (2,9%)’. Essas lesdes apresentam curso prolongado e elevada
complexidade terapéutica, frequentemente associadas a doengas cronicas e condigdes clinicas que dificultam a cicatrizagio®.

Nesse contexto, as UPAs passam a atender usudrios com condi¢des clinicas complexas, incluindo pessoas com feridas de
dificil cicatrizagdo, cujo manejo exige avaliagdo clinica sistematica e cuidados continuos*. Grande parte das internagdes nas UPAs
relaciona-se a leses cutineas de longa duragio, com processo de cicatrizagio lento e desfavorével, frequentemente evoluindo com
complicagdes que demandam internagdo’. O manejo dessas lesdes em servigos de urgéncia impde desafios adicionais as equipes
de saude, exigindo avaliagdo clinica cuidadosa, defini¢do de condutas terapéuticas e monitoramento da evolugio das feridas®.

O cuidado com feridas requer avalia¢do clinica sistemadtica por parte do enfermeiro, visando a assisténcia qualificada
e condutas individualizadas conforme as caracteristicas de cada lesdo'. A Resolugio n° 567/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen)" regulamenta a atuagio da enfermagem nesse cuidado, atribuindo ao enfermeiro a responsabilidade
pela avaliagdo, prescricio e execugdo de curativos, além da coordenagio e supervisio da equipe. O técnico de enfermagem
pode realizar curativos mediante prescri¢io e supervisio do enfermeiro.

A atribui¢do da execugio do curativo ao técnico de enfermagem ¢ permitida desde que o enfermeiro realize avaliagdo
clinica prévia e prescri¢io do cuidado. Importa destacar que essa pritica nio isenta o enfermeiro da responsabilidade legal
e ética sobre o procedimento, tornando-o corresponsavel pelos desfechos assistenciais'.

Apesar da elevada demanda assistencial nas UPAs e da presenga frequente de pacientes com lesdes cutineas, perma-
necem escassos estudos que descrevam de forma sistemdtica como se organiza a assisténcia de enfermagem as pessoas com
feridas nesse contexto. Essa lacuna é relevante diante da complexidade clinica desses pacientes e das exigéncias assistenciais
impostas pelo manejo de feridas em servigos de urgéncia.

Nesse cendrio, torna-se necessirio compreender como se configura a assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida
internada em UPA. Assim, este estudo busca responder 4 seguinte questdo de pesquisa: como se configura a assisténcia
prestada pelo enfermeiro 4 pessoa com ferida internada na UPA? Compreender essa pritica pode contribuir para qualificar

o processo de trabalho da enfermagem e aprimorar o cuidado s pessoas com feridas nesse nivel de atengio.

OBJETIVOS

Compreender a assisténcia prestada pelo enfermeiro a pessoa com ferida que, internada em Unidade de Pronto Aten-

dimento, aguarda transferéncia para hospital de referéncia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, orientada pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), realizada em uma UPA de porte III, localizada no interior do estado de Minas

Gerais, com abrangéncia assistencial a 13 municipios pertencentes 4 microrregido.
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A populagio do estudo foi composta por enfermeiros que atuavam na assisténcia direta aos pacientes durante o periodo
diurno — turno em que, predominantemente, sio realizados os curativos — e que possuiam, no minimo, seis meses de
experiéncia na unidade pesquisada. Foram excluidos da amostra os profissionais afastados por motivo de licenca médica
superior a 15 dias, férias-prémio, licenga sem vencimento ou licen¢a-maternidade durante o periodo da coleta de dados.
A selegdo dos participantes ocorreu por amostragem intencional, considerando profissionais que atendiam aos critérios de
elegibilidade estabelecidos.

O ntimero de participantes foi definido pelo critério de saturagio teérica, quando as entrevistas passaram a apresentar repe-
ticdo de contetidos e auséncia de novos elementos relevantes ao fendmeno investigado. Participaram do estudo 13 enfermeiros.

Para caracterizagio dos participantes, foram coletadas informagdes sociodemogrificas e profissionais, incluindo sexo,
idade, ano de formagio em enfermagem, realizacio de pés-graduacio e tempo de atuagdo na unidade investigada. Esses
dados foram obtidos por meio de um formuldrio estruturado aplicado previamente 4 entrevista, contendo questdes sobre
caracteristicas pessoais e trajetéria profissional dos participantes.

A coleta de dados foi conduzida por uma pesquisadora externa ao servigo, sem vinculo profissional com a unidade
investigada, previamente treinada para a condugio de entrevistas qualitativas.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individualmente em ambiente virtual reservado, por meio da plata-
forma Google Meet, garantindo privacidade e confidencialidade durante a participagio, com gravagio do dudio por meio do
aplicativo da plataforma utilizada para posterior transcri¢io integral do material. Nio foi utilizada ferramenta automitica
de transcri¢do, sendo os dudios transcritos manualmente pelas pesquisadoras.

Utilizou-se um roteiro-guia semiestruturado, composto por perguntas abertas, visando assegurar a cobertura de todos
os aspectos pertinentes ao objeto de estudo, a0 mesmo tempo que se encorajava os participantes a expressarem livremente
suas percepgdes. O roteiro foi composto por seis questdes norteadoras voltadas & compreensio do processo de trabalho dos
enfermeiros na UPA e a assisténcia prestada a pacientes com lesdes ou feridas.

As perguntas abordaram:

1. O processo de trabalho na unidade;

2. A assisténcia a pacientes que aguardam transferéncia hospitalar;

3. O cuidado prestado a pacientes com lesbes ou feridas;

4. A realizagio de curativos pelos profissionais;

5. O acompanhamento da evolugdo das lesoes; e

6. A disponibilidade de materiais e coberturas para realizagio de curativos.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2025, com duragio média de 20 minutos, va-
riando conforme a disponibilidade e a profundidade das respostas dos participantes. Apés a transcrigio, os registros foram
conferidos com os dudios originais, a fim de garantir fidelidade ao conteido das entrevistas.

A anilise dos dados foi fundamentada na metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), conforme proposta
por Lefévre®, sendo conduzida em duas etapas.

A primeira etapa consistiu em cinco passos:

1. Andlise individual das respostas por pergunta, com aplicagio da técnica do DSC;

2. Identificagio e marcagio das Expressées-Chave (ECHs), compreendidas como trechos representativos da esséncia
do discurso dos participantes;

3. Extragdo das Ideias Centrais (ICs), correspondentes aos sentidos contidos nas ECHs;

4. Agrupamento das ICs por similaridade ou complementaridade de sentido; e

5. Formulagio de uma IC representativa para cada grupo identificado.
Na segunda etapa, foram realizados dois passos adicionais:

1. Construgdo de um novo formuldrio analitico, denominado Instrumento de Andlise do Discurso 2, correspondente

a cada grupo de ICs; e
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2. Elaboragio dos Discursos do Sujeito Coletivo propriamente ditos, redigidos em primeira pessoa do singular, com o

intuito de dar voz ao coletivo, conforme os preceitos metodoldgicos de Lefévre™.

A anilise foi realizada por duas pesquisadoras de forma independente, seguida de discussdo e consenso para defini¢do
das ideias centrais e construcdo dos discursos do sujeito coletivo.

Todos os preceitos éticos que regem pesquisas com seres humanos foram rigorosamente respeitados. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, com ntimero de CAAE: 85687924.9.0000.5149.

A participagio dos profissionais foi voluntéria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADQOS

Participaram do estudo 13 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (n=11). A faixa etdria variou entre 29 e 52
anos, com média de 41 anos. O tempo de formagio profissional variou de 7 a 23 anos (média de 15,9 anos), enquanto o
tempo de atuagio na UPA oscilou entre 7 meses e 11 anos, com média de 6 anos.

Ap6s a transcri¢io para efetuar a andlise do contetido das entrevistas, foram extraidas as ECHs, ou seja, os trechos mais
significativos. Para cada expressio-chave, foi feita a identifica¢io da IC que sintetiza o contetido discursivo manifestado
nas ECHs. Com base nas ICs, foram construidos os discursos sintese, na primeira pessoa do singular, que sdo os DSCs,
em que o pensamento de um grupo ou coletividade pode ser apresentado como um discurso individual.

Ao final de cada discurso, os participantes cujas ECHs contribuiram para a formulagio do respectivo DSC foram
identificados por meio de um cédigo alfanumérico. Cada entrevistado foi designado pela letra “E” seguida de um nimero
ardbico, de 1 a 13, conforme a ordem de realizagdo das entrevistas.

A IC 1 revela uma configuragio emergente no cendrio das Unidades de Pronto Atendimento: a permanéncia de pa-
cientes internados, em contraste com a proposta original do servigo. Tal permanéncia prolongada decorre de fragilidades
na articulagdo e na resolutividade da Rede de Atengdo a Saude (RAS), que inviabilizam o encaminhamento dos pacientes

no tempo preconizado de 24 horas.

IC 1 - Arealidade da UPA

DSC: 4 UPA é um servio de urgéncia e emergéncia, porta aberta, e teoricamente ndo teria que ser um servigo programado,

com pacientes internados, pois deveriam ser encaminhados para o hospital de retaguarda” (E4, ES5, E6, E8, E10, E13).

A UPA, originalmente concebida para atendimentos agudos e de curta permanéncia, nio dispde de estrutura fisica
nem de recursos humanos em quantitativo e qualificagio suficientes para responder 4s demandas advindas da permanéncia
prolongada de pacientes internados. Esse descompasso compromete diretamente a seguranga do paciente e a qualidade da

assisténcia de enfermagem prestada no local.

IC 2 - Pacientes internados

DSC: “Tem os pacientes internados, como no setor de medicagdo e de observagio, onde faco admissio dos pacientes que sio
internados, como se fosse enfermaria. Ficam aguardando transferéncia para o hospital municipal e os cirdrgicos, para o hospital
[nome do estabelecimento], dois, as vezes trés ou mais dias, porque o leito de retaguarda ainda nio estd disponivel. A UPA
Jd chegou, no auge do seu caos, a ter uns 70 internados. A1 fico na expectativa de uma transferéncia, mas, muitas vezes, os
pacientes nem sdo transferidos. O que, para mim, pesa na assisténcia € o tempo que o paciente  fica na UPA, essa morosidade

para ser transferido. Além disso, a quantidade de leitos aqui ¢ insuficiente para a demanda, porque todos estio aguardando

transferéncia” (E1, E2, E3, E4, E5, E8, E9, E10, E12, E13).
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Os cuidados aos pacientes internados e clinicamente estabilizados sdo, em geral, conduzidos pela equipe de enfermagem
de nivel médio, sendo o enfermeiro acionado apenas diante de duvidas, intercorréncias ou situagdes que exijam tomada de

decisdo mais complexa.

IC 3 - Avaliacao da ferida

DSC: “4 equipe aborda inicialmente. Quando os meninos [técnicos de enfermagem)] fazem o banho no leito e identificam
a ferida, vém me comunicar. Quando ele [técnico de enfermagem] vé uma certa gravidade, af ele solicita a avaliacdo do

enfermeiro do setor. Se a equipe técnica me chama e tem divida, eu consigo acompanhar melhor e avalio de acordo com meus

conhecimentos técnicos” (E1, E2, E3, E4, E5 E6, ES, E9, E10, E12).

Diante da necessidade de realizag¢io de curativos, observa-se que a execugio desse cuidado tem sido delegada ao técnico
de enfermagem, frequentemente sem a supervisio direta do enfermeiro e, em muitos casos, sem que este realize previamente

a avaliagdo clinica da lesio.

IC 4 - A realizacdo do curativo

DSC:“Normalmente, é o técnico que realiza, salvo um curativo de acesso central, que é o enfermeiro que > faz. Os meninos [técnicos
de enferrnagem] vdo fazendo por eles mesmos, pela experiéncia deles, que sdo técnicos com muitos anos de formagdo. Nem sempre
o enfermeiro faz a avaliagio. Nem sempre consigo  fazer aquele curativo, por exemplo. Ser bem sincera, curativos de muitas feridas
sdo realizados pelo técnico de enfermagem, ou seja, os técnicos de enfermagem que realizam o curativo. E, quando surge alguma
divida, eu xempre oriento, pore’m ﬁca mais a cargo do técnico de enffermag@m 0 procedimenio. Se, no momento, nao poxxo estar
fazendo, oriento a forma de fazer, tudo certinho, e os técnicos sdo orientados a procurar o enfermeiro para fazer o curativo junto

com eles. Eu acompanho, sim, entretanto, vai ser realizado pelo técnico de enfermagem”(E1, E3,E5,E6,E9,E11,E12,E13).

A sobrecarga vivenciada pelos enfermeiros na UPA ¢ significativa, o que os obriga a estabelecer prioridades diante
das multiplas demandas assistenciais. O processo de trabalho, caracterizado por alta complexidade e limita¢do de recursos,
impde ao enfermeiro a necessidade de definir quais cuidados realizard diretamente e quais serdo delegados a equipe de

enfermagem de nivel médio.

IC 5 - Inviabilidade da realiza¢do do curativo pelo enfermeiro

DSC: “Tem vezes que estou acompanhando 50 internados, com escala desfalcada, e nao tenho como parar para um curativo.
Realmente, nio tenho como atuar porque a demanda da Unidade de Pronto Atendimento é enorme, entendeu? No nivel de
pronto-socorro, UPA, eu nao consigo. Além disso, para acompanhar a evolugio da ferida, € muito dificil porque o paciente é muito

rotativo. Entio, eu nio consigo acompanhar a lesdo pela rotatividade e pelo tempo mesmo”(E1,E3,E4,E5,E6,E7,E9,E12).
Além disso, evidencia-se a necessidade de capacitagio continua de toda a equipe de enfermagem, especialmente dos

enfermeiros, no que se refere a avaliagdo clinica de feridas e a escolha adequada das coberturas e técnicas de curativo, de

modo a qualificar a assisténcia prestada e promover a seguranca do paciente.

IC 6 - Educagdo Permanente em Saude

DSC:“Eu  fico ultrapassada e, como estou numa drea que ndo utiliza tanto [coberturas], fica um conhecimento mais defasado,

sabe? Mas é justamente por falta de capacitacio que eu nem sei para que usar, pois nunca teve treinamento de feridas. Alids,
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tivemos um, mas a falta de capacitagio e dessa visdo da importancia do curativo ld dentro da UPA faz com que as priticas
Siquem bem esquecidas ld. Aqui deveria ter um niicleo de educacdo permanente para poder saber de que forma tratar aquela

ferida. A gente tem conhecimento das coberturas, mas € s6 na faculdade, ¢ coisa vaga” (E4, E6).

DISCUSSAO

A assisténcia ao paciente internado demanda acompanhamento rigoroso, com avaliages continuas e prontidio da equipe
de saude para lidar com quaisquer intercorréncias que surjam durante sua permanéncia'®. Nesse contexto, a enfermagem
assume papel central na UPA, por manter vigilancia constante, prover cuidados ininterruptos e identificar precocemente
alteragdes clinicas e sinais de instabilidade hemodinimica®.

Para fornecer um cuidado de qualidade, é fundamental aplicar o Processo de Enfermagem (PE), composto pelas etapas
de avaliagdo, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagio e evolugio, que devem orientar sistematicamente
a assisténcia prestada aos pacientes das UPAs, inclusive aqueles com feridas de dificil cicatrizagio™.

Entretanto, o PE nio tem sido implementado de forma integral no cuidado a pacientes com feridas. Evidéncias apontam
que as etapas do processo sio registradas de maneira fragmentada, com predominincia de prescri¢cées genéricas e auséncia
de diagndsticos de enfermagem fundamentados e do planejamento individualizado'”'8. Esse cendrio torna-se preocupante,
visto que a atribui¢do da realizagio de curativos é uma prerrogativa do enfermeiro, baseada em julgamento clinico que
considera a gravidade e complexidade da lesdo®.

Assim, a avaliagdo criteriosa da ferida por este profissional ¢ indispensével, pois orienta a decisdo sobre o responsével
pelo procedimento, a escolha da cobertura adequada e o monitoramento da evolugio da lesio. Quando o PE nio ¢ apli-
cado de forma sistematizada e devidamente documentada, o raciocinio clinico que fundamenta essas decisées pode ficar
fragilizado, comprometendo a individualiza¢do do cuidado e a qualidade da assisténcia prestada'.

Nesse contexto, a execug¢do do procedimento pela equipe requer a supervisio ativa do enfermeiro, compreendida nao
como mera vigildncia, mas como um instrumento qualificador da assisténcia, centrado nas necessidades do paciente e no
aperfeicoamento continuo do cuidado®. A supervisio, nesse sentido, desempenha papel estratégico na coordenagio do
processo assistencial, estabelecendo planos e metas individualizados ao longo do tratamento®..

Importa destacar que o tratamento de feridas vai além da técnica de curativo, exigindo uma avaliag¢io abrangente do
paciente e da lesdo para subsidiar decisdes clinicas. Tal aspecto ganha relevancia diante do fato de que, frequentemente, o
cuidado com feridas é iniciado na UPA e prossegue no hospital de referéncia.

Entretanto, embora as decisdes devam considerar uma visdo integral das necessidades dos pacientes internados, a alta
demanda imposta ao enfermeiro o obriga a adotar uma 16gica de priorizagio, frequentemente descrita como “apagar incén-
dios”, ou seja, lidar com multiplas tarefas emergenciais?. As frequentes interrupgdes no processo de trabalho evidenciam a
imprevisibilidade das atividades e a intensidade do ritmo assistencial, gerando descontinuidade e fragmentagio do cuidado®.

A UPA, concebida para atendimentos de urgéncia e emergéncia de média complexidade, com permanéncia maxima
de 24 horas para estabiliza¢do clinica e defini¢do de conduta, vem sendo utilizada de forma prolongada como espago de
internago, em decorréncia da indisponibilidade de leitos nos hospitais de retaguarda.

Essa permanéncia estendida compromete a qualidade da assisténcia, agrava o quadro clinico e impede o acesso oportuno
a ambientes adequados para continuidade do cuidado®.

A permanéncia prolongada em UPAs, aliada a precarizagio das condigdes de trabalho, como equipe insuficiente, auséncia
de protocolos e insumos, resulta em maior risco de complicagdes, prolongamento do tempo de internagio e surgimento
de comorbidades. A oferta de uma assisténcia segura e de qualidade exige estrutura fisica adequada, recursos materiais,
dimensionamento correto de pessoal qualificado e organizagio de processos alinhados as boas praticas®.

A inexisténcia de protocolos padronizados de tratamento de feridas, somada ao desconhecimento técnico por parte
de alguns enfermeiros, contribui para a ado¢io de condutas divergentes, o que fragiliza o cuidado. Tal fragilidade se agrava

quando priticas privativas do enfermeiro sdo delegadas a técnicos de enfermagem, sem respaldo legal ou competéncia técnica.
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O cuidado com feridas é uma atribuigio intrinseca a pratica do enfermeiro. Reconhecer o tipo de ferida e suas caracte-
risticas é imprescindivel para a escolha adequada da cobertura, condi¢io fundamental para o éxito terapéutico. O momento
da internagio pode marcar o inicio de um cuidado qualificado, visto que o fato de a ferida ter motivado a internagio indica
um processo de cicatrizagdo interrompido. A cura, para muitos pacientes, ¢ o desfecho de um processo prolongado e desa-
fiador, no qual o enfermeiro tem papel protagonista®.

Dessa maneira, é vilido destacar que, apesar das limitagdes estruturais e organizacionais das UPAs, o PE deve ser
realizado de forma deliberada, sistemdtica e continua, conforme preconizado normativamente, constituindo instrumento
para organizacio do cuidado, fundamentagio do raciocinio clinico e registro das condutas adotadas’®.

Neste estudo, o PE nio emergiu como elemento central nas falas dos participantes, que centralizam na execugio do curativo,
atribuicio do procedimento e atuagio diante de intercorréncias. Tal enfoque pode indicar que o cuidado esteja sendo desenvolvido
sob uma l6gica mais centrada na resposta as demandas imediatas do servi¢o, em detrimento de uma abordagem sistematizada. A
possivel fragilizacio do PE pode contribuir para dificuldades no acompanhamento das feridas de dificil cicatrizagio™.

Diante desse cendrio, emerge a necessidade da implementag¢io da Educagio Permanente em Saude (EPS), processo
formativo integrado a rotina de trabalho, em que a aprendizagem ocorre por meio da problematizagio da pratica e da cons-
trugio coletiva de saberes?. A EPS reconhece o processo de trabalho como espago pedagégico, valorizando a investigagio
critica, a reflexdo sobre os desafios cotidianos e a construgdo compartilhada de solugdes?.

Assim, a assisténcia a pessoa com ferida internada em UPA configura-se como um fendmeno complexo, atravessado por
multiplas varidveis, como superlotagio, intensificagio do trabalho, desgaste fisico e emocional dos profissionais, desrespeito

a legislacdo, entre outras, que impactam diretamente a qualidade do cuidado prestado.

Limita¢cdes do estudo

Como limitagio deste estudo, destaca-se o potencial viés de desejabilidade social, considerando que os participantes
podem ter elaborado respostas mais condizentes com expectativas socialmente aceitdveis, sobretudo pela condi¢do de uma
das pesquisadoras integrar a equipe de enfermagem da UPA investigada. Embora todos os enfermeiros da unidade tenham
participado, os achados refletem o contexto especifico do servigo estudado, o que limita sua generalizag¢io a outros cendrios

com dinimicas assistenciais distintas

Recomendacdes

Em termos de contribuiggo, os resultados deste estudo evidenciam que a sobrecarga de trabalho na UPA se constitui
como um desafio relevante e um obstdculo importante para a prestagio de cuidados seguros e resolutivos. Além disso, os
achados reiteram a importincia estratégica da educa¢do permanente na padronizagio de priticas, como o tratamento de

feridas, promovendo maior efetividade terapéutica e melhores desfechos clinicos para os usudrios.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender a assisténcia prestada pelo enfermeiro a pessoa com ferida internada em Unidade
de Pronto Atendimento enquanto aguarda transferéncia para hospital de referéncia. Os resultados evidenciam que a per-
manéncia prolongada de pacientes, decorrente de fragilidades na articulagio da RAS; altera o perfil assistencial das UPAs,
que passam a assumir funcdes semelhantes 4s de unidades de internagio, sem dispor, contudo, de estrutura e recursos
compativeis com essa demanda assistencial.

Nesse contexto, a assisténcia as pessoas com feridas ocorre em meio a elevada demanda assistencial, sobrecarga de
trabalho e limita¢des organizacionais, dificultando a avaliacio sistemdtica das lesdes pelo enfermeiro e favorece a delegacio
da realizagio de curativos a equipe técnica de enfermagem. Além disso, a rotatividade dos pacientes e a intensidade do

trabalho dificultam o acompanhamento da evolugio das feridas.
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Préaticas e desafios na assisténcia a pessoa com ferida internada na Unidade de Pronto Atendimento

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem a pessoa com ferida nas UPAs é fortemente condicionada pela organizagio

do processo de trabalho e pelas limitages estruturais desses servigos. Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecer

a articulagdo da rede assistencial, investir em educa¢do permanente e qualificar as condi¢ées de trabalho da enfermagem,

visando aprimorar o cuidado prestado s pessoas com feridas atendidas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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