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RESUMO
Objetivo: Mapear as competéncias especificas do Gestor de Feridas.
Método: Scaping Review de artigos completos e gratuitos nas bases de dados CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
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Gaticha Enferm. 2019:4020180421. Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE® e 12 associagdes especialistas em feridas, referéncias em Portugués, Inglés, Espanhol e
doi:https://doi.org/10.1590/1983- Francés, sem limite temporal. Realizada por dois pesquisadores em agosto de 2017, dos 746 artigos encontrados 19 que atenderam
1447.2019.20180421. a0s critérios de inclusdo e exclusdo.

Resultados: Identificaram-se 4 dominios de competéncias: cuidado (prevenco/tratamento de pessoas com feridas e em terapias
avancadas; tomada de decisdo; capacitacdo e supervisao clinica), qualidade (formacdo especializada; formacéo de pares; investigacao
e auditoria), lideranca (agente de mudanca; trabalho em equipe e consultoria) e gestao (selecdo do material; controle de custos).
Conclusdes: Com quatro dominios de competéncias, o Gestor de Feridas se focaliza na redefinicdo dos projetos de vida das pessoas
e suas familias face a presenca de feridas, numa parceria de cuidado.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes. Enfermagem. Papel. Literatura de revisdo como assunto.

ABSTRACT

Objective: Map specific skills of the Wound Navigator.

Methods: A scaping review of complete and free articles in the databases CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus
Collection, MedicLatina, MEDLINE® and 12 specialist associations in tissue viability, references in Portuguese, English, Spanish and
French, with no time limit. Realized by two researchers in August 2017, of the 746 articles found, 19 met the inclusion and exclusion
criteria.

Results: Four competency domains were identified: care (prevention/treatment of wounds and advanced therapies, decision-
making; empowerment and clinical supervision), quality (specialized training; peer qualification; research and audit), and leadership
(change agent; teamwork and consultant) and management (material selection/cost control).

Conclusions: With four areas of competences, the Wound Navigator in partnership focuses on redefining people’s life plans in the
presence of wounds.

Keywords: Wound and injuries. Nursing. Role. Review literature as topic.

RESUMEN
Objetivo: Mapa competencias especificas del Gestor de Heridas..
Métodos: Scoping review de los articulos completos y libres en las bases de datos CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection,
Coleccion Plus Cochrane, Mediclatina, MEDLINE® y 12 asociaciones especializadas en la viabilidad del tejido, las referencias en
Portugués, Inglés, Espafiol y Francés, sin limite temporal. Realizada por dos investigadores en agosto de 2017, de los 746 articulos
encontrados, 19 atendieron a los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Se identificaron 4 dominios de competencias: cuidado (prevencion/tratamiento de heridas, terapias avanzadas, toma
de decisiones; capacitacién y supervision clinica), calidad (formacién especializada, formacidn de pares, investigacién y auditorfa),
liderazgo (agente de mudanza, trabajo en equipo y consultorfa) y gestién (seleccién de material / control de costes).
Conclusiones: Con cuatro dominios de competencias, el Gestor de Heridas en asociacion se centra en la redefinicion de los proyectos
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B INTRODUCAO

Atualmente deparamo-nos com a inversao da piramide
etdria, onde o aumento dos anos de vida leva ao surgimen-
to de problemas relacionados com a longevidade, como
por exemplo as feridas que aparecem,

As pessoas com feridas, naquelas que surgem compli-
cac¢des na sua cicatrizagdo, enfrentam intensas mudancas
na vida como o isolamento social, a dor, o sofrimento, a
necessidade de se adaptarem as sessdes diarias de trata-
mentos, as alteragbes na atividade fisica e deambulacéo,
as restricdes alimentares, o uso de medicamentos continu-
0s e, especialmente, os disturbios de autoimagem®e”), A
dependéncia da pessoa ao cuidado sucessivo a sua ferida
representa uma alteragcao no seu estilo de vida, originando
mudanca inesperada, nédo planeada e que necessita de se
adaptar, sendo considerado um momento de transicéo de
vida da pessoa e familia que conduz ao surgimento de li-
mitacoes fisicas, emocionais e sociais”. Numa proposta de
capacitacdo da pessoa e sua familia em gerir os processos
de adaptacéo a sua nova condicdo de vida, emerge na lite-
ratura o enfermeiro com perfil de competéncias de préatica
avancada em feridas complexas.

O tratamento de uma ferida complexa pode custar
entre 6650€ e 10000€ por pessoa, sendo que o valor dos
custos totais do cuidado com feridas nos orcamentos eu-
ropeus para o cuidado de salide tem uma variacdo de 2 a
4%. E provavel que 27 a 50% das camas hospitalares para
pessoas em situacao de doenca aguda sejam diariamente
ocupadas com pessoas com feridas®.

Nos ultimos anos houve um aumento da procura de
enfermeiros com competéncias especificas na abordagem
a pessoa com ferida por diversos fatores: a) a inversao da
piramide etdria que leva ao aumento da incidéncia das fe-
ridas complexas; b) 0 aumento exponencial com os custos
no tratamento de pessoas com feridas; ¢) o reconhecimen-
to da populacéo acerca da existéncia destes profissionais;
d) novos avangos tecnoldgicos e tratamentos inovadores;
e) rapida expansao dos conhecimentos; f) aumento da ne-
cessidade de profissionais qualificados; g) maior complexi-
dade das equipes que necessitam de coordenagdo na area
das feridas e tecidual®.

No inicio da década de 1980, em Inglaterra, o papel do
enfermeiro que cuida da pessoa com ferida é descrito pela
primeira vez na literatura como «Tissue viability nurse»‘9,
Sao encontradas outras designagdes como: “enfermeiro es-
pecialista em viabilidade tecidual’,“enfermeiro de cuidados
aferida’,“consultor de enfermagem de viabilidade tecidual’,
“enfermeiro principal de viabilidade tecidual” e “Gestor de
Feridas (GF) ou wound navigator'?, Independentemente
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das terminologias utilizadas optamos por GF, uma vez que
dinamiza os atributos de todas as definicdes identificadas
na literatura.

De forma a operacionalizar uma abordagem centrada
para e na pessoa com ferida, sendo o nucleo de todo o
processo da tomada de decisdo, € necesséria a interven-
cao de uma equipe interdisciplinar por um lider com com-
peténcias especificas na area das feridas e defensor dos
interesses e necessidades da pessoa e familia'". Os enfer-
meiros com experiéncia no cuidado a pessoa com ferida
desempenham um papel essencial na gestao da transigao
da pessoa com ferida, uma vez que sdo usualmente res-
ponsaveis pela elaboracao de protocolos de tratamento e/
ou implementacdo dos mesmos e subsequente acompa-
nham a evolucgéo da ferida para garantir melhores resulta-
dos para as pessoas'’?,

Dada a problemética em andlise e pertinéncia do feno-
meno no cuidado humano, assim como a forma dispersa
como a informacdo se encontra na literatura, a presente
scoping review pretende responder a pergunta de pesqui-
sa “Quais as competéncias especificas do gestor de feridas?”.
A descricdo das competéncias profissionais é fundamental
para a avaliacdo da aprendizagem, enquanto processo in-
tegrado, na qual o enfermeiro associa valores e desenvolve
competéncias para a gestao do cuidado a pessoa com feri-
da™". O conhecimento das competéncias especificas do
GF facilitaré o trabalho dos lideres e instituicdes na identifi-
cacdo dos enfermeiros que assumam esta fun¢do enquan-
to agentes de mudanca e promotores de boas praticas‘'®.
Pretende-se a melhoria continua da qualidade do cuidado
de enfermagem, a obtencdo de ganhos em saude para a
pessoa com ferida e o desenvolvimento de politicas de
mudanca no contexto das organizagcdes de saude. Define-
-se como objetivo do presente estudo mapear as compe-
téncias especificas do GF.

B METODOS

Frente ao estado da arte relativamente a pergunta de
pesquisa ainda pouco desenvolvida na investigagao, recor-
remos a diversas fontes mesmo as de nivel de evidéncia in-
feriores, centralizando o método em uma scoping review!"”.

O estudo seguiu as seguintes etapas: formulacdo da
pergunta de pesquisa; especificagdo dos métodos de se-
lecdo dos estudos; procedimento de extracdo dos dados;
andalise e avaliagao dos estudos incluidos na scoping review;
extracdo dos dados e apresentacao da revisao/sintese do
conhecimento produzido e publicado"”.

Utilizou-se a pesquisa eletrénica pelas bases de dados
CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane



Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE® e pesquisa manual
em associacdes internacionais da drea do tratamento de
feridas e tecidual (Wounds International, EWMA - Europe-
an Wound Management Association, American Board of
Wound Management, Wounds Canada, Tissue Viability So-
ciety, Tissue Viability Scotland, Wound UK, ELCOS - Socie-
dade Portuguesa de Feridas, APTF - Associacao Portugue-
sa de Tratamento de Feridas, GAIF - Grupo Associativo de
Investigacdo em Feridas, Sociedad Iberolatinoamericana

Critérios de Inclusao

Critérios de selecao
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Ulceras y Heridas). Foi utilizada a estratégia de pesquisa
booleana: Tl (wound OR tissue viability OR ulcer) AND AB
(nurs*) AND AB (care OR role OR skills OR patient care team
OR navigator OR manager OR multidisciplinary OR interdis-
ciplinary OR tissue viability service OR interven* OR pratic¥),
nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés, sem li-
mite temporal, textos completos e acesso gratuito.

Definiram-se os critérios de elegibilidade descritos no
quadro 1.

Critérios de Exclusao

P — Participantes e
sua familia

Enfermeiros e pessoa com ferida e

Outros profissionais de satde (médicos, farmacéuticos)

Competéncias do enfermeiro que

Produtos utilizados na prevencao e tratamento de
feridas e cicatrizacdo das feridas

C - Conceito ere o cuidado da pessoa com
| g . o " P Qualidade de vida da pessoa com ferida e eficicia da
ferida e sua familia. . )

cobertura do leito da ferida
F logi

C - Contexto Cuidados de Saude armacp odi N
IndUstria Farmacéutica

Desenho do estudo Nivel 1 a 518

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade

Fonte: Autores

A pesquisa foi efetuada em um dia (25 de agosto de 2017)
obtiveram-se 601 estudos na pesquisa eletrénica e 145 estu-
dos na pesquisa manual. A selecdo da amostra teve por base
os critérios de inclusao e exclusao. Os critérios de exclusao dos
artigos relacionaram-se a néo pertinéncia para a pergunta de
pesquisa e falta de informacgéo dos parametros considerados
importantes para andlise: participantes; intervencdes; resulta-
dos; e desenho do estudo. Também consideraram-se, na se-
lecdo dos estudos, as referéncias bibliograficas mencionadas
nos artigos selecionados (2 artigos). Foi realizada, de forma
sistematizada, a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitu-
ra integral das publicacbes selecionadas e passiveis de serem
acessadas gratuitamente. Nesta fase especifica da revisdo, o
processo foi efetuado apenas por um revisor. No entanto, toda
a fase de protocolo, decisdo da inclusdo de cada artigo para a
scoping review e andlise dos dados subjacentes teve a discus-
sao de dois investigadores. Apos aplicacao dos critérios de ele-
gibilidade (quadro 1) decorrentes do processo de amostragem
incluiram-se 19 artigos para o estudo (figura 1).

Afigura 1 representa o fluxograma da sele¢édo da amostra.

Sistematizaram-se os principais resultados em formato
de tabela, apresentando os sequintes dados para caracte-
rizacdo e analise dos dados: titulo, autor, ano, pals, partici-
pantes, objetivo do estudo, resultados, desenho do estudo
e nivel de evidéncia"”.

Pesquisa eletronica Pesquisa manual
(n=601) (n=145)

Estudos duplicados

removidos
(n=15)

Estudos identificados
(n=731)

Estudos excluidos apds
leitura dos titulos
€ resumos
(n=677)

Estudos selecionados
(n=54)

Estudos excluidos apds
aplicacdo dos critérios
de elegibilidade
(n=35)

Estudos incluidos

por analise das
referéncias
bibliogréficas
(n=2)

Estudos incluidos
na revisao
(n=19)

Figura 1- Fluxograma do processo de amostragem
Fonte: Autores
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M RESULTADOS

Na presente scoping review dos 746 artigos encontrados,
19 artigos atenderam os critérios de inclusao e exclusao,
compondo a amostra que esta representada no quadro 2.

. Autor(es) . . . L. Nivel de evidéncia e
Titulo . Participantes| Objetivo do estudo Resultados
Ano/Pais desenho do estudo
QL ~ , . . ’.
g = Descrever o papel, |Formacéo pos licenciatura especifica
é ~§ o contexto, comple- |na areg;
2 o | Madeleine xidade, desafios da |Consultoria;
= > . . . ~ . P
E 4| Flanagan, enfermeira de feridas |Investigacéo; Nivel 5.c - Opinigo
:F: < | 1996, Reino e analisar as consequ- |Experiéncia no cuidado a pessoa de peritos
S & Unido éncias pela inexistén- |com ferida;
= S . -
S cia clara do papel e |Formacao de pares, pessoas,
\B) . . ~
< & reconhecimento |cuidadores e populagao.
Formacao pos licenciatura especifica
na area;
Capacidade de tomada de deciséo
Lz clinica;
c S ) Supervisdo clinica;
S 9 Analisar e descreve os o
S 2 Madeleine fatores que influen Auditoria;
2 i
S v ) g Motivacao e lideranca de equipes; ) o
< 5| Flanagan, ciaram o desenvol- i Nivel 5.c - Opinido
<2 . ‘ _ |Formacao de pares, pessoas, ‘
S =| 1998, Reino vimento da especia- cuidadores e populacio: de peritos
S 3 Unido lidade em feridas e JO1es € populacao;
g IS tecidual Investigacao;
> N . . N
P Experiéncia no cuidado a pessoa
= .
~ g com ferida;
Consultoria;
Gestao;
Agente de mudanca.
Cuidado individualizado;
Formacéo de pares, pessoas,
. cuidadores e populacéo;
§ Investigacao;
< g7 Auditoria;
% % responderam Conhecimentos adquiridos de forma
g ,E Charles Fox Eos 173 '| Identificar a percecao |formal e informal na area de feridas;
v g Y . das funcoes vigentes |Experiéncia diversificada em varios Nivel 4.d - Estudo de
& S| 2001,Reino |questionarios ) ) )
£ O ) das enfermeiras de |contextos (hospital e comunidade); caso
S 5 Unido entregues a foridas Gestio
oS enfermeiros '
S S . Agente de mudanga;
= de feridas ) .
@ Promogéo do desenvolvimento
c“t) pessoal;
Motivacao e lideranca de equipes;
Estabelecimento de estreitas relacdes
Com 0S outros.
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Titulo

The Professional Role and Competence of

Tissue Viability Nurses in Finland

Autor(es)
Ano/Pais

Salla
Seppanen,
2002,
Finlandia

Participantes| Objetivo do estudo

84
responderam,
aos 123
questionarios
entregues aos
enfermeiros
de feridas

Identificar a formacéo,

percurso profissional,

papéis e 0s pré-requi-

sitos para as enfermei-
ras de feridas

Competéncias do Gestor de Feridas: scoping review H

Resultados

Tomada de decisdo no tratamento
das feridas;

Selecao e pesquisa sobre os produtos
usados no tratamento de feridas;
Formacéo de pares, pessoas,
cuidadores e populacéo;

Elaboracdo de material educativo
para os clientes;

Investigacao;

Consultoria no tratamento de feridas;
Formacao pos licenciatura especifica
na area;

Identificacdo dos clientes de risco;
Agente de mudanga;

Gestao;

Desenvolvimento pessoal;

Registo das infecoes;
Desenvolvimento de normas e
protocolos;

Trabalho em equipe.

Nivel de evidéncia e
desenho do estudo

Nivel 4.d - Estudo de
caso

Development of a tissue viability nursing

competency framework

Alison Finnie
e Alice Wilson,
2003, Reino
Unido

Definir enfermeira de
feridas e suas compe-
téncias e papeis.

10
enfermeiros
de feridas

Formacao avancada;

Investigacao;

Experiéncia no cuidado a pessoa
com ferida;

Agente de mudanca;

Formacéo de pares, pessoas,
cuidadores e populacéo;
Consultoria;

Resolucdo de problemas clinicos;
Trabalho em equipe;

Prética reflexiva;

Capacitacao dos clientes
Motivacao e lideranca de equipes;
Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano
de cuidados;

Tomada de deciséo ética.

Nivel 5.b - Consenso
de peritos

The Link nurse ideology
and issues of competency

Fania
Pagnamenta
2005, Reino

Unido

Descrever a necessi-
dade de estabelecer
enfermeiros interlo-
cutores nos servicos
para dar apoio aos
enfermeiros de feridas

Formacao de pares;
Estabelecimento de interlocutores;
Agente de mudanga.

Nivel 5.c - Opinido
de peritos
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Autor(es)
Ano/Pais

Participantes

Objetivo do estudo

Descrever a neces-

Resultados

Capacidade de estabelecer uma
comunicacéo efetiva com os outros;

Nivel de evidéncia e
desenho do estudo

2
+—
g
>
O =
S =
= 5
S S
>
S ¥ Victoria _ Trabalho em equipe; . o
3 3 sidade de colabora- auip Nivel 5.c - Opiniao
L 2| Peach, 2006, . . Agente de mudanga; )
< < ) : ¢ao intra-equipe de . de peritos
v S| Reino Unido foridas Elaboracdo de normas e protocolos;
S S Formacao de pares, pessoas,
S =< . ~
£ cuidadores e populacéo.
Q
E
~. Experiéncia no cuidado a pessoa
(%)
< 7 Enfermeiros com ferida;
= . -
w generalistas Formacéo de pares, pessoas,
& com 5ou . |cuidadores e populagéo;
¥ mais anos de Descrever a percecao Consultoria;
IS Louise experincia dos enfermeiros sobre Investioa éé)‘
N5 . .
< | Gibson, Marie P o papel dos enfer- gacao, )
Iy ou : ) Agente de mudanga; Nivel 4.d - Estudo
S McAloon, ) meiros de feridas e o ) .,
S i enfermeiras . |Formacao pos licenciatura especifica de caso
N 2006, Reino com perceber o que leva a N3 Area:
e Unido .| procura do apoio das |, . -
3 experiéncia . _ Lideranca;
g enfermeiras de feridas i .
2 em Resolucédo de problemas clinicos;
3 tratamento Trabalho em equipe;
% de feridas Prética reflexiva;
T s
Capacitagao.
Experiéncia no cuidado a pessoa
~. Refletir sobre os cami- |com ferida;
SEELN
5 S| Maureen nhos percorridos pela |Formacao pos licenciatura especifica
N . . . —
v Benbow, especialidade em fe- |na area; Nivel 5.c - Opinido
S § 2007, Reino ridas e as implicacdes |Motivacao; de peritos
§ S Unido para a qualidade dos |Formacao de pares, pessoas,
N . i ) -
cuidados ao cliente. |cuidadores e populacao;
Consultoria.
<
RS
S W
S 2
= >
S <
>
v . . .
< 2| Christine Medir o nimero de Auditoria;
T = . . . I u - ,
S S| TaitekElaine | 56 clientes X i Prescricdo do tratamento adequado; | Nivel 4.b - Estudo
S S| . ! clientes com feridas «
=3 Gibson, 2007, | com ferida L Formacao de pares, pessoas, transversal
S ¥ ‘ i crénicas ‘ -
S 2 Reino Unido cuidadores e populagéo.
(OIS
S
g o
(@]
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Autor(es)
Ano/Pais

Participantes| Objetivo do estudo

Competéncias do Gestor de Feridas: scoping review H

Resultados

Nivel de evidéncia e
desenho do estudo

Descrever um modelo
de abordagem a

Trabalho em equipe multidisciplinar;
Formacéo de pares, pessoas,

enfermeira de feridas

Agente de mudanga;

Formacao de pares, pessoas,
cuidadores e populacao;
Consultoria;

Investigacdo e publicacao;
Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano
de cuidados.

>
£ 3
S O
S <
L > Marcia pessoa com ferida na |cuidadores e populacao;
g £ Haworth, comunidade, pelo  |Experiéncia no cuidado a pessoa Nivel 5.c - Opinido
S . . .
O § 2009, Reino uso de uma platafor- |com ferida; de peritos
L = . L. .
S S Unido ma eletrénica para | Tratamentos com terapias avangadas;
S o L
S g monitorizacao dos | Auditoria;
3 S resultados Investigacao.
=
Formacéo pos licenciatura especifica
na area;
S Experiéncia no cuidado a pessoa
.} .
NS ) ) com ferida;
S 9 Analisar o impacto e «
= O Jeanette Formacdo de pares, pessoas,
SN os desafios da espe- . . . -
3 5 [ Milne e Karen o cuidadores e populacéo; Nivel 5.c - Opinido
28 cialidade em enfer- - .
= & | Ousey, 2010, ) Gestao; de peritos
SERS) ) ) magem de feridas na R .
S & | Reino Unido . Elaboracdo de protocolos de atuagao
S comunidade . . .
S no cuidado a pessoa com ferida;
) . ~
= Comunicacéo eficaz;
Prevencao e educacdo para a salude
as pessoas com feridas.
Formacao pos licenciatura especifica
na area;
> Experiéncia no cuidado a pessoa
B com ferida;
QL .
o Responsabilidade e tratamento do
= . ‘
IS cliente com ferida;
=~ . ~ . .
Q Motivacdo e lideranca de equipes
+—
£ Matthew Determinar o estado |profissional;
< . .
S atual do conhecimen-|Trabalho em equipe; . .
v | Dutton, Mary i Nivel 4.a - Revisdo
g Chiarella to sobre o contexto |Resolucéo de problemas; sistemdtica da
i " ) - , [ [
s da prética, os requi- |Prética reflexiva; )
L e Kate literatura de
v i u
S : sitos necessarios e o |Capacitacao; "
< | Curtis, 2014, _ pacitac estudos descritivos
& i impacto do papel da |Gestéo;
3 Australia
=
QL
<
+—
S
o
&J
Q
~Q:)
=
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Titulo

Autor(es)
Ano/Pais

Participantes| Objetivo do estudo

Resultados

Formacao pos licenciatura especifica
na area;

Competéncias comunicacionais bem
desenvolvidas;

Experiéncia no cuidado a pessoa
com ferida;

Formacao de pares, pessoas,

Nivel de evidéncia e
desenho do estudo

i
>
-
P
5
2 Fania
cuidadores e populacéo; , N
% | Pagnamenta Descrever o papel da JoTes € populag Nivel 5.c - Opinido
2 i . i Investigacao; )
= 2014, Reino enfermeira de feridas 2 de peritos
w . Auditoria;
< Unido -
S Gestao;
Y Trabalho auténomo;
g Trabalho em equipe;
= Elaboracdo de normas de
procedimentos, refletindo as atuais
orientacdes das melhores praticas;
Consultoria.
Zena Moore Fornecer recomenda- Envolvimento do cliente no
g (IRE), Gillian cOes para a implemen- estabelecimento de metas e plano
9 Butcher tacao de uma abor- de cuidados:
S ; i : Nivel 4.a - Revisao
3 (AUS ), Lisa dagem em €guipe no Formacao pos licenciatura especifica . (o
9 Q. Corbett tratamento de feridas N2 Area: sistematica da
S USA), William em todos os contex- g literatura de
3 (USA . o . Conhecimento do papel dos outros i
~ McGuiness tos clinicos e, assim, o , ; estudos descritivos
profissionais de salide, mecanismos
o> | (AUS), Robert desenvolver um mo- ) ~ _|e5.b-Consenso de
< de encaminhamento e remuneracao;
S J. Snyder delo de defesa desta . : _ eritos
S L . Capacitacao dos clientes; p
S | (USA), Kristien abordagem junto dos )
S . iy Trabalho em equipe;
= van Acker decisores politicos ao Agente de mudanca
(BE), 2014 nivel governamental. 9 &3

The changing role of the tissue viability nurse:

an exploration of this multifaceted post

Karen Ousey,
Leanne Atkin,
Jeanette
Milne,

Val
Henderson,
2014, Reino
Unido

Analisar o papel da
enfermeira de feridas
no Reino Unido e
debater a diversidade
de papéis, atributos
e habilidades chave
necessarias

Motivacao e lideranca de equipes;
Gestao de risco e seguranga do cliente;
Experiéncia no cuidado a pessoa com
ferida;

Consultoria;

Agente de mudanga;

Formacao pos licenciatura especifica na
area e participacdo em conferéncias;
Formacao de pares, pessoas, cuidadores e
populagao;

Gestao;

Investigacao;

Elaboracéo de protocolos de atuacdo
para garantir as orientagdes nacionais e
internacionais na area de feridas sobre as
melhores préticas;

Auditoria;

Envolvimento do cliente no
estabelecimento de metas e plano de
cuidados;

Tomada de decisdo ética.

Nivel 5.c - Opinido
de peritos
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Autor(es)

e Ano/Pais

Karen Qusey,
Jeanette Milne,
Leanne Atkin,
Val Henderson,
Nigel King
e John
Stephenson,
2015, Reino
Unido

Exploring the role of the Tissue Viability Nurse

261
questionarios
e 7 entrevistas

semi-
estruturadas
enfermeiros ou
profissionais
de satiide que
cuidam da
pessoas com
feridas

Participantes| Objetivo do estudo

Analisar o papel e
identificar as principais
responsabilidades da
enfermeira de feridas no
Reino Unido.
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Resultados

Formagdo pds licenciatura especifica na
areg;

Experiéncia no cuidado a pessoa com
ferida;

Agente de mudanca;

Gestao de recursos humanos, materiais,
equipamentos e pecuniarios;
Capacidade de comunicagao;
Credibilidade clinica;

Conhecimento da organizagao;
Resolucéo de problemas;

Gestao de projetos;

Gestdo de tempo;

Motivacéo e lideranca de equipes;
Auditoria;

Formacao de pares, pessoas, cuidadores e
populacéo;

Trabalho em equipe;

Encaminhamento para outras
especialidades;

Elaboracdo de normas de procedimento;
Contribuicdo para a elaboracdo de
normas para Direcao Geral de Saude.

Nivel de evidéncia e
desenho do estudo

Nivel 3.e - Estudo
observacional sem
grupo de controle

Susan Monaro,
Megan White
e Sandra West,
2015, Australia

A community of practice as a model of nurse-
led wound prevention and management

Descrever um mo-
delo de prevencéo e
tratamento de feridas na
comunidade

Experiéncia no cuidado a pessoa com
ferida;

Trabalho em equipe interdisciplinar;
Consultoria;

Tratamento com terapias avangadas;
Auditoria;

Formacao de pares, pessoas, cuidadores e
populacao;

Elaboragdo de normas e procedimentos
fundamentados na melhor evidéncia
cientifica;

Gestao.

Nivel 5.c - Opinido de
peritos

Karen
Ousey, John
Stephenson

e Becki Carter,
2016, Reino
Unido

Tissue Viability Leading Change competency
framework: preliminary analysis of use

34 profissionais
de saude

Analisar uso de um mo-
delo de competéncias
da enfermeira de feridas

Genéricas (conhecimento, atitudes,
elementos psicossociais e psico-motores,
resolucdo de problemas e pensamento
critico);

Experiéncia no cuidado a pessoa com
ferida;

Formacao pds licenciatura especifica na
area;

Formacdo de pares, pessoas, cuidadores e
populacao;

Gestao de risco e seguranga do cliente;
Investigacao;

Auditoria;

Motivacéo e lideranca de equipes;
Gestao;

Trabalho em equipe.

Nivel 4.b - Estudo
transversal

Quadro 2 - Resultados da amostra

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: nivel 1- estudos experimentais, nivel 2 - estudos quase experimentais, nivel 3 - estudos observacionais analfticos, nivel 4 - estudos observacionais descritivos e nivel 5 - opiniao de perito e pesquisa laboratorial (18)
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M MarquesR, Veludo FA

Decorrente da andlise dos dados, organizaram-se os re-
sultados em quatro dominios de competéncias do GF: a)
cuidado; b) qualidade; c) lideranca; d) gestdo. Os dominios
da lideranca, qualidade e cuidado ja tinham sido referen-
ciados na literatura®, no entanto da anélise que realiza-
mos em outros estudos surgiu a pertinéncia da inclusao
do dominio da gestdo. A partir da representacao grafica,
sistematizam-se de forma descritiva os principais resulta-
dos decorrente da andlise dos dados.

Experiéncia no cuidado na prevencéo e tratamento de feridas agudas,
cronicas, complexas e/ou que nao cicatrizam e em terapias avancadas

Tomada de decisao clinica e ética

Capacitacdo dos pares, pessoas e cuidadores

Envolvimento da pessoa no estabelecimento de
metas e no cuidado

Supervisao clinica

Grafico 1 - Competéncias do GF: dominio do cuidado
Fonte: Dados da pesquisa

No dominio da qualidade destaca-se com maior fre-
quéncia, em cerca de 90% (n=17) dos estudos, a «forma-
¢ao de pares, pessoas, cuidadores e populagdo», seguida
da «formagao pds graduada especifica na drea da pessoa
com ferida» (n=15) e da «investigacdo» (n=10), com menos

IS

No dominio do cuidado as competéncias mais referi-
das, em cerca de 80% (n=15) dos estudos, sdo a «experi-
éncia no cuidado na prevencédo e tratamento de feridas
agudas, crénicas, complexas e/ou que néo cicatrizam e em
terapias avancadas», seguida da «tomada de decisao clini-
ca e ética» (n=10), as menos nomeadas foram «capacitacao
dos pares, pessoas e cuidadores» (n=4), «envolvimento da
pessoa no estabelecimento de metas e no cuidado» (n=4)
e por ultimo «supervisao clinica» (n=1).

15

—
o

frequéncia obtivemos a «auditoria (n=9), «elaboracdo de
normas, protocolos, procedimentos e material educativo»
(n=7) e «prevencéo e controle das infe¢cdes associadas aos
cuidados de satde» (n=3).

Formacdo de pares, pessoas, cuidadores e populacdo _ 17

Formacao pds graduada especifica na area da pessoa com feridas
Investigacao

Auditoria

Elaboragdo de normas, protocolos, procedimentos e material educativo - 7

Prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de satude -

Grafico 2 - Competéncias do GF: dominio da qualidade
Fonte: Dados da pesquisa

No dominio da lideranca as competéncias mais referi-
das do GF, em cerca de 70% (n=13) dos estudos, s&o «agen-
te de mudanga» e o «trabalho em equipe» (n=11), seguidas

Agente de mudanca
Trabalho em equipe
Consultoria

Comunicagéo eficaz

w

Estabelecimento de interlocutores . 1

Grafico 3 - Competéncias do GF: dominio da liderancga
Fonte: Dados da pesquisa
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o

da «consultoria» (n=10), «<comunicacdo eficaz» (n=5) e «es-
tabelecimento de interlocutores» (n=1).

_
w



No dominio da gestdo as competéncias mais frequen-
tes, em cerca de metade dos estudos sdo o «controle de
custos» (n=10) e «escolha de material e equipamentos»

Competéncias do Gestor de Feridas: scoping review H

(n=10), seguidas das «articulacdo com fornecedores e ges-
tdo de topo» (n=4) e «relacdo custo-eficacia» (n=1).

Escolha de material e equipamentos _ 10

Articulacdo com fornecedores e gestdo de topo _ 4

Relagéo custo-eficacia . 1

Grafico 4 - Competéncias do GF: dominio da gestéo
Fonte: Dados da pesquisa

B DISCUSSAO

A amostra em estudo tem baixa evidéncia pois se situa
entre os niveis 3 e 5. O fato do nivel de evidéncia ser bai-
x0 poderd despertar o interesse dos pesquisadores para o
desenvolvimento de novas pesquisas, face a atualidade e
pertinéncia do fenédmeno no dmbito do cuidado humano.

A amostra segundo os anos de publicacéo situa-se en-
tre 1996 a 2016. A afiliacdo dos autores é composta pelo
Reino Unido, Austrélia e Finlandia, existindo uma publica-
¢ao que reline autores internacionais (Irlanda, Australia, Es-
tados Unidos da América, Bélgica).

Os estudos incluidos®'>162039 s§o0 na maioria (78,9%)
do Reino Unido (RU), sendo em 2014 0 ano em que mais
houve publicacdo sobre o assunto (21,1%). O RU tem-se
dedicado a temética, uma vez que é reconhecida a espe-
cialidade em feridas e tecidual para os profissionais de en-
fermagem, na qual o enfermeiro é capaz de desempenhar
essas funcdes'’®,

Cuidado

O dominio do cuidado engloba todos os aspetos que
se relacionam com a tomada de decisao clinica e ética na
area das feridas. Integra a abordagem holistica com vista
a satisfacdo das necessidades das pessoas com feridas, a
capacitacao dos pares, pessoas e cuidadores e a supervi-
sao clinica2117121619-2225:26282931 () GF se assume como de-
fensor dos interesses da pessoa e ao formular o plano do
cuidado conjuga as necessidades sentidas, os objetivos de
tratamento, o cuidado adequado centrado na pessoa®® e a
preparacao da alta para casa®.

O GF possui a capacidade de prescrever o melhor
cuidado para e com a pessoa, mas também atua no seu
campo de acdo, de modo a desenvolver a sua tomada de
decisao preventiva, diagndstica e terapéutica em pessoas
com feridas agudas, cronicas, complexas e/ou de dificil

cicatrizacdo e em terapias avangadas. Exemplos condicoes
dermatoldgicas as quais os GF podem desenvolver dreas
de atuacéo séo feridas cirlrgicas, traumaticas, lesdes por
pressao (LPP), lceras de perna (UP), sindrome do pé diabé-
tico, estomaterapia, ferida maligna, dermatites associadas
a incontinéncia (DAI), quebras cutaneas, entre outras e em
terapia compressiva e terapias avangadas como por exem-
plo terapia tépica de pressao negativa, terapia com larvas,
ultrassons, eletroterapia, terapia topica com oxigénio, ca-
mara hiperbarica, fatores geneticamente modificados, en-
tre outros. As feridas complexas mais referidas nos artigos
como alvo do cuidado dos GF foram as LPP e Uptati-12161e-
222526282931 As dreas de atuacdo do GF se desenvolvem no
hospital, comunidade e em clinicas privadas!??.

O GF néo se limita apenas a tomada de decisao clinica
mas também deve discutir em equipe as questdes éticas
de forma logica e razodvel, aplicar os principios éticos na
pratica e analisar os dilemas éticos com que se depara‘®.
O limite da autonomia do GF néo ficou definido, no en-
tanto foi referido que é relevante fornecer as orientagoes
claras em relacdo aos limites profissionais, que muitas ve-
zes seguem as recomendagdes ou legislagdo nacional/
local. A semelhanca de qualquer enfermeiro, o GF age de
forma auténoma'®32,

A capacitacdo das pessoas, geralmente referida como
empowerment, cria oportunidades para as pessoas recupe-
rarem a sua independéncia fisica, psicoldgica e social™?”,
Esta capacitacdo também deve ser direcionada para os cui-
dadores e pares.

O GF ndo pode agir isoladamente, deve envolver a
pessoa/familia no estabelecimento de metas e no cuida-
dot"111220 Por vezes, as intervencdes terapéuticas baseadas
em evidéncia planeadas para a pessoa, embora incorpo-
radas, passam para segundo plano porque nao tem em
conta a perce¢do da pessoa ou 0s seus objetivos, exigindo
do enfermeiro uma abordagem criativa e esforcos para que
compreenda as razoes do tratamento e beneficios".
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A supervisao clinica foi referida como a competéncia
que o GF deve desenvolver para monitorar e proporcionar
a melhoria do cuidado dos seus pares. Para que a supervi-
sao seja encarada como favoravel é necessario que as inte-
racoes se desenvolvam num ambiente de confianca e de
interajuda afetiva e cognitivamente estimulante®'33,

Qualidade

O dominio da qualidade envolve a gestdo do risco e
manutengao de um ambiente psicossocial que promova a
seguranca, protecao e niveis 6timos de saude, assim como
atividades em que o GF é formador e formando, promo-
vendo o autodesenvolvimento!!911-121619-22.25-26.28 31),

A competéncia mais frequente é a formacédo, em que
o GF assume o papel de formador a pessoas com ferida, a
cuidadores, a populagdo e aos pares, num ambiente formal
ou integrado, que implica um processo dinamico e intera-
tivo. Importa partilhar e disseminar os conhecimentos e o
GF deve ter essa capacidade, desenvolvendo o seu cresci-
mento pessoal e profissional, assim como das pessoas que
forma. Serd necessario avaliar as necessidades formativas,
desenvolver um plano de formacéo e estabelecer resulta-
dos mensuraveis a pratica de enfermagem?%11-12:1619-22.2531)

E undnime a necessidade de formacao especifica na
area das pessoas com feridas, ndo sendo apenas necessa-
rio “fazer” mas também “saber agir”. A formacdo durante o
curso de graduagdo em enfermagem é insuficiente nesta
area, por isso torna-se necessario que o enfermeiro na sua
formacdo continua promova o desenvolvimento pessoal
e profissional, frequentando cursos de pds graduacao,
especializacdo ou mestrado na area das pessoas com fe-
ridas(111620:22252629:3134 H3 gutores que acrescentam que
deve ser exigido no minimo um mestrado, como forma de
serem desenvolvidas as competéncias de analise e avalia-
¢ao critica da investigagao relevante e implementacao dos
dados significativos da pesquisa‘?. E igualmente pertinen-
te participarem em conferéncias onde o GF estd envolvi-
do no processo de audiéncia especializada, assim como
se atualizar e transferir os seus conhecimentos para o seu
campo profissional?.

Em 2017, foi apresentado o plano curricular para os en-
fermeiros GF, normalizando as suas qualificacdes no saber,
saber-fazer e saber-estar®?. Os conteldos programaticos
centram-se em: papel do enfermeiro na prevencao; pratica
baseada em evidéncia; educacéo para a salde e promocao
do autocuidado; Modelo de Cuidados Transicionais (cui-
dado centrado na pessoa); tipos de feridas e processo de
cicatrizacdo; nutricao e a cicatrizacdo das feridas; microbio-
logia; agentes antimicrobianos e limpeza das feridas; tipos
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de desbridamento; cicatrizacdo em ambiente humido;
opcdes de terapias avangadas ou ndo convencionais; LPP;
sindrome do pé diabético; ulceras dos membros inferiores;
aspetos legais, éticos e econdmicos do cuidado; e registos
de enfermagem?®?,

A auditoria é outra competéncia mencionada na lite-
ratura, em que o GF estd em constante articulagdo com o
departamento da qualidade. Dentro desta competéncia
surgem vdrias atividades que o GF deve desempenhar,
como por exemplo elaboracdo de ferramentas de audi-
toria e avaliacdo da sua confiabilidade e validade. Deve
realizar auditorias sobre o funcionamento das superficies
de apoio (colchées e almofadas), a infecdo do local cirdr-
gico e ferida cronica, a satisfacdo das pessoas, as inter-
vencdes implementadas para reduzir as LPP, entre outras.
Para desenvolver esta competéncia devera efetuar a ges-
tdo das ndo conformidades, anélise de causa raiz dos in-
cidentes e implementar metas acordadas a nivel nacional
e internacional™™,

Na competéncia da investigacado deve produzir estu-
dos sobre incidéncia e prevaléncia das feridas, satisfacao e
qualidade de vida da pessoa com ferida, intervencdes im-
plementadas e impacto do papel do GF no seio da equipe.
Por outro lado deve saber interpretar os resultados e apli-
car o conhecimento produzido pela evidéncia'?. Nesta
competéncia o GF deve implementar métodos de recolha
de dados, fazer o ensino sobre esses e envolver outros ele-
mentos da equipe nesta atividade assim como identificar
areas problematicas e de ndo adesao, de modo a desenvol-
ver esta area de atuagdo. Ha pouca evidéncia do impacto
dos enfermeiros especializados em pessoas com feridas
na comunidade e no hospital™. Torna-se pertinente de-
senvolver estudos que demonstrem que as intervencoes
dos GF sdo fundamentais para as pessoas e instituicoes,
assim como o seu contexto, ambito pratico e impacto!”.
E possivel fornecer dados sob a forma de resultados para
demonstrar que as intervencdes do GF trazem beneficios
para a pessoa/familia e instituicdo baseados em indicado-
res como, taxas de amputacéo, incidéncia e prevaléncia de
LPP, taxa de cicatrizagdo ou modificagao positiva na cicatri-
zacdo das feridas, controle da dor, satisfacdo das pessoas
(relatado pela pessoa), eficiacia da equipe e avaliacdo da
qualidade de vida"?0,

O GF deve demonstrar conhecimentos sobre as nor-
mas e iniciativas langadas nas Organiza¢des governamen-
tais da saude e associagdes nacionais e internacionais de
feridas™'?, assim como contribuir para a elaboracdo de
normas de abrangéncia nacional e internacional, protoco-
los, procedimentos e material educativo na area das feridas
e tecidual no seu campo profissional?.



Foi relatado que o GF pode melhorar os resultados para
a pessoa através da prevencao e identificacdo precoce da
infecao?. Num estudo, identificou-se uma prevaléncia
global de infecdo adquirida de 8,1%, sendo a infecdo da
pele e tecidos moles e das feridas a mais frequente, corres-
pondendo a mais de um terco das infecdes identificadas®.
Sendo estes nimeros consideraveis o GF deve intervir nes-
ta drea, a0 monitorar por exemplo, as taxas de infecdo do
local cirdrgico, as admissdes por celulite dos membros infe-
riores e a infecdo na ferida crénica’?, desenvolvendo deste
modo a competéncia «prevencdo e controle das infe¢oes
associadas aos cuidados de saude».

Lideranca

O GF ao adotar o papel de lider, deve atuar como um
consultor,implementar e disseminar as alteragdes necessa-
rias, liderando a equipe nesse sentido!'?.

E exigido ao GF o conhecimento de saber comunicar
com os diversos elementos, de modo a que a mensagem
seja percebida, sendo essencial motivar o outro. Dever3
por vezes estabelecer-se uma comunicacéo tripartida en-
tre o GF, a pessoa e o profissional de saude local, facilitando
a pratica interdisciplinar(1.202224),

Ser um agente de mudanga, foi uma competéncia con-
sistente reconhecida ao GF, este terd que ter a capacidade
de mudar comportamentos das pessoas, pares e institui-
¢6es, com argumentacdo devidamente fundamentada
em evidéncia12161921-2628309 () trabalho em equipe se deve
desenvolver em todos os sentidos, na parceria do cuidado
com a pessoa e familia, intra e interdisciplinar. Estabelecer
um grupo homogeneo para definir estratégias de trabalho,
metas e objetivos coletivos a alcancar, assim como uma
lideranca democratica centrada num lider motivador. Es-
pera-se que o GF trabalhe de forma colaborativa para pro-
mover e apoiar inovacdes no ambito das feridas, reduzir a
variacdo do cuidado nas diferentes éreas, para assegurar
0 uso efetivo dos recursos, para permitir que os membros
sejam apoiados pelos pares, possibilitando oportunidades
de desenvolvimento pessoal e defendam praticas basea-
das em evidéncia. Torna-se eficaz desenvolver diretrizes co-
muns na abordagem a pessoa com ferida, estabelecer um
sistema de comunicacao efetiva e segura entre comunida-
de e o hospital, de forma a proporcionar educacdo com-
partilhada e devido encaminhamento(!1161923-2528-293134)

A esséncia da abordagem em equipe reside na interdis-
ciplinaridade da equipe, na partilha de responsabilidades e
na responsabilizacao pela obtencdo dos resultados deseja-
dos, centrado no contributo especifico de conhecimentos
e experiéncia de cada elemento. As equipes podem ser
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constituidas por enfermeiros, médicos de diversas especia-
lidades, podologista, nutricionista, assistente social, psicé-
loga, fisioterapeuta, pessoa, familia, equipe de investigacdo
e gestores. Todos os elementos da equipe sdo igualmente
importantes, incluindo a pessoa. Estudos demonstram que
o cuidado prestado por uma equipe com diferentes disci-
plinas resultam em taxas de cicatrizacdo favoraveis quan-
do comparadas com o cuidado de uma equipe com uma
Unica disciplina®®.

O GF devera ter a capacidade de reconhecer os seus
limites e realizar o respetivo encaminhamento para o pro-
fissional de saude mais habilitado para dar resposta ao
problema da pessoa. Os mecanismos de encaminhamento
tornam-se essenciais porque a pessoa ao longo do proces-
so de cicatrizacdo da sua ferida necessita de um cuidado
continuado que varia entre cuidado agudo a crénico com
necessidades fisicas e psicossociais, necessitando de uma
abordagem interdisciplinar®'1°23_ QO reconhecimento do
papel do GF na equipe torna-se pertinente, de forma a fa-
cilitar os processos de andlise urgente, discussao de casos e
transferéncia eficaz dos registos das pessoas‘”.

A competéncia de consultoria deve ser desenvolvida
com objetivo de apoiar a decisao dos pares nas melhores
préticas, que podera ser realizado presencial, telefonico ou
por correjo eletrénico, deste modo se prevé que o GF te-

nha um contato direto para desempenhar este papel®'2'°
,21,25-26,29,31,34)

Uma estratégia para manter o cuidado continuado serd
estabelecer interlocutores nos servicos, devido a escassez
e diversas funcoes assumidas pelos GF®?. O papel do in-
terlocutor é pertinente nas areas de formacao e fonte de
referéncia, de forma a facilitar a comunicacéo, assim como
assegura que as melhores préticas recomendadas séo apli-
cadas. Deve ser atribuida esta funcdo ao enfermeiro que
seja entusiasta, motivado e voluntario, e que frequente for-
macao profissional na area das pessoas com feridas®.

Gestao

O dominio da gestéo refere-se a importancia do cui-
dado que atenda as necessidades das pessoas mas que
também faca a gestdo dos recursos de forma eficaz, uma
capacidade cada vez mais exigida pelos sistemas de sau-
de, que obriga a uma competéncia acrescida na area da
gestéoﬂ,12,16,20722,29,31,34).

H& uma infinidade de produtos disponiveis para o tra-
tamento de feridas e o GF deve garantir que os produtos
escolhidos séo apropriados em custo-eficacia. O conheci-
mento de diversos equipamentos e produtos disponiveis
no mercado é necessario para fornecer um cuidado efetivo.
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Uma das vantagens de construir protocolos dos produtos
a usar em cada fase de cicatrizagao e/ou tipo de ferida ndo
é sO para orientar a tomada de decisdo dos pares, mas sim
diminuir custos com escolhas desadequadas!2202934.

Os custos do tratamento sao mais elevados entre 0s
profissionais que nao frequentam formacao especifica e os
custos tendem a reduzir a medida que o nimero de horas
de formacao crescet®. Assim, o GF que possui conhecimen-
tos avancados na area tecidual tem uma tomada de deciséo
mais consistente e consegue diminuir 0s custos associados
aos erros clinicos, mas praticas e desempenho deficientes®®,
Também deve assegurar que os produtos disponiveis sao
usados eficazmente e de acordo com as suas indicacdes'?.

O GF deve ser envolvido na escolha de materiais de
cobertura do leito da ferida e equipamentos utilizados na
prevencdo e tratamento (superficies de apoio, camas, entre
outros). Articular-se com a gestdo de topo sobre a presta-
¢ao de servicos e fornecedores para garantir o melhor valor
e assegurar a disponibilidade dos equipamentos. Também

« Experiéncia no cuidado na prevencao e
tratamento de fendas agudas, cronicas,
complexas e/ou que nao cicatrizam e em
terapias avangadas

- Tomada de decisdo clinica e ética

« Capacitacao dos pares, pessoas e cuidadores

« Envolvimento da pessoa no estabelecimento
de metas e no cuidado

« Supervisao clinica

« Escolha de material e equipamentos
« Controle de custos

« Articulacédo com fornecedores e gestao de topo
« Relagdo custo-eficacia

DOMINIOS DAS
COMPETENCIAS
DO GESTOR DE
FERIDAS

deverd contabilizar os gastos com a formacao e treinamen-
to da equipe'?,

Uma das atividades desafiantes a ser desempenhada
pelo GF é a escolha de produtos a serem listados nos for-
mulérios das instituicdes, dado que a evidéncia disponivel
nao é baseada em ensaios clinicos, mas sim em estudos de
caso?. A prética baseada em evidéncia deve apoiar essa
escolha, mas na realidade, a maioria é baseada na intuicao,
na experiéncia clinica e condicdes especificas®.

Quando o GF escolhe os materiais de cobertura do lei-
to da ferida, ndo pode apenas pensar no custo unitéario de
cada tratamento, é necessério refletir no custo total a longo
prazo. O GF tem de fazer o célculo em relacdo aos benefi-
cios para a pessoa (maior conforto, qualidade de vida e cica-
trizacdo acelerada), horas do cuidado do enfermeiro, vezes
necessarias de mudanca dos materiais de cobertura do lei-
to da ferida e menor tempo de internamento hospitalar®”.

De tudo o que foi exposto sintetiza-se os principais re-
sultados da presente scoping review pela figura 2:

« Formacéo de pares, pessoas, cuidadores e
populacao

« Formacéo pds graduada especifica na area da
pessoa com ferida

« Investigagao

« Auditoria

« Elaboracao de normas, protocolos,
procedimentos e material educativo

« Prevencéo e controle das infecdes associadas
aos cuidados de saude

« Agente de mudanca

«Trabalho em equipe

« Consultoria

« Comunicagéo eficaz

« Estabelecimento interlocutores

Figura 2 - Representacao esquematica das competéncias do GF

Fonte: Dados da pesquisa

B CONCLUSOES

Com esta scoping review verificamos que apesar da
existéncia de profissionais na pratica do cuidado com al-
gumas competéncias de GF, o seu reconhecimento na lite-
ratura ainda é limitado necessitando de pesquisa adicional.
Alguma evidéncia associa-o ao enfermeiro especialista em
feridas e tecidual. O GF deve ser o profissional de saude
mais capacitado para desempenhar esse papel. Utilizou-se
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o termo GF por considerarmos que é inovador, dinamiza-
dor e mais abrangente, dando énfase a parceria do cuida-
do, capacitacdo das pessoas e cuidadores, em que a pessoa
é 0 centro de todo o processo de tomada de decisao.
Aenfermagem desde os primordios se tem preocupado
com o cuidado da pessoa com feridas e com o passar dos
anos foihavendo um crescente interesse nesta drea e umin-
vestimento cientifico. Sdo os enfermeiros que mais contato
estabelecem com as pessoas, 0 que os torna privilegiados



em relacdo a oportunidade do cuidado de qualidade e mo-
nitorarem diariamente os resultados obtidos.

A profissdo com maior énfase em modelos de cuidado
centrados nas pessoas e Nos seus processos de transicao
no ambito da saude, é a enfermagem competéncias essas
que s&o indispensaveis ao GF. As filosofias atuais no cui-
dado a pessoa com ferida complexa parecem sugerir uma
grande mudanca de responsabilidade do médico para o
enfermeiro. Face ao exposto, o enfermeiro parece ser o pro-
fissional mais capacitado para assumir essa funcao.

A presente scoping review se demostrou pertinente
para preencher a lacuna da sistematizacao do conheci-
mento atual sobre as competéncias do GF. De acordo com
0 N0sso objetivo de estudo emergiram quatro dominios de
competéncias do GF: cuidado, qualidade, lideranca e ges-
tdo. O GF é elemento necessario para reduzir os riscos e
custos, melhorar as taxas de cicatrizacdo, resultados efeti-
VOS para as pessoas e proporcionar cuidado especializado,
contribuindo para o bem-estar da pessoa com ferida.

O GF poderé ser visto como o defensor dos interesses
da pessoa em que se assume seu parceiro e advogado
posicionando-se ao seu lado. O GF sai para além da esfera
do cuidado exclusivo da ferida, uma vez que uma ferida
ndo é apenas uma lesao localizada na pele, mas sim uma
com impacto na qualidade de vida das pessoas, que envol-
ve diminuicdo da mobilidade, dor, sofrimento, isolamento
social pelo odor e exsudado, depressao, baixa autoestima
e custos.

Entendemos que um aumento a mais bases de dados,
assim como a inclusdo da totalidade dos artigos no proces-
so de selecdo, mesmo aqueles cujo acesso é pago, poderia
ter consolidado ou acrescentado outros resultados rele-
vantes. O processo de leitura de titulos/resumos e textos
integrais realizado por dois revisores poderia ter limitado o
viés na selecdo dos estudos ou mesmo consolidar a amos-
tra em estudo, decorrente da discussao de dois revisores.

Procurando a interpretacdo de cada competéncia,
capaz de perceber a sua integracdo com as demais num
unico significado apresentamos uma possivel definicdo de
GF, como contributo especifico a prética do cuidado: GF é
um profissional de saldde proactivo, com conhecimentos
especificos na area tecidual que mobiliza competéncias e
recursos disponiveis na otimizacdo da pessoa com ferida e
sua familia, capacitando-a para a gestdo da sua situacdo de
vida e salde-doenca, num sentido de parceria do cuidado
e interdisciplinaridade.

Este estudo podera trazer contributos para as pessoas
com feridas, pela identificacdo dos dominios de atuagao e
competéncias do GF as instituicdes podem adotar e forma-
lizar equipes compostas por estes profissionais, enquanto

Competéncias do Gestor de Feridas: scoping review H

agentes de mudanca e promotores de boas praticas, com
vista a melhoria continua da qualidade do cuidado de en-
fermagem, obtencao de ganhos em salde para a pessoa
portador de ferida e de valor para os cuidados de satde.
Torna-se necessario que o cuidado seja centralizado em
equipes interdisciplinares, constituidas por GF e outros
profissionais importantes na satisfacdo das necessidades
das pessoas com alteragdes tegumentares.
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