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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta como principais acdes a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude. Desta forma em 1994, foi fundada a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com o objetivo de reafirmar os principios do SUS, da
universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade. Esta estratégia necessita de uma equipe multiprofissional que
promovera o cuidado, no ambiente da unidade de saude ou no domicilio do paciente
(LIONELLO et al, 2012).

A atencdo domiciliar reorganiza os modelos tradicionais, onde os profissionais
possuem uma visdo holistica, possibilitando conhecer melhor o contexto de vida dos
individuos, aumentando assim o vinculo, favorecendo a assisténcia de forma integral
(LIONELLO et al, 2012).

A equipe multiprofissional utiliza a visita domiciliar como instrumento de intervencao,
para que possa alcancar uma assisténcia continuada e integral as familias de uma
comunidade. Esse conhecimento complexo da equipe permite um melhor
planejamento de acdes e intervengdes que serdo aplicadas no contexto de vida de
cada familia e usuario (ALBUQUERQUE e BOSI, 2009).

O atendimento domiciliar ou a visita domiciliar tem dois objetivos: terapéuticos ou de
promocdo e prevencdo em saude. O terapéutico articula a rede hierarquizada a
partir de uma classificagdo de tipos de atendimento domiciliar, que proporcionaré
uma atencao integralizada e continuada, objetivando o tratamento e a recuperacao
do paciente. A promocao e prevencdo em saude podem ser efetivadas através da
realizacdo de visitas mensais das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e da busca
ativa da equipe multiprofissional (GALLASSI et al, 2014).

Um dos problemas de salde publica preocupante sdo as Ulceras de perna, pois
causam por muitas vezes dor ao paciente e podem provocar dificuldade de
deambulacéo, interferindo assim na qualidade de vida do usuario. Estas Ulceras
podem surgir espontaneamente, devido a uma patologia associada, ou de forma
acidental (OLIVEIRA et al, 2012).

O paciente idoso ja possui uma reducdo de sua capacidade funcional diéaria,

associando este fato a possuir uma Ulcera de perna, esta capacidade se tornara



cada vez mais prejudicada. As ulceras de membros inferiores podem dificultar as
atividades funcionais diarias do individuo, devido a dor, o odor e a dificuldade de
deambulacdo. Neste contexto a visita domiciliar, como uma estratégia da saude

publica facilitard o tratamento e a reabilitacdo do paciente (JOAQUIM, 2014).

Como na visita domiciliar ocorre um movimento das relacdes, através de uma
escuta qualificada, estabelecimento de vinculo e acolhimento do usuério, surgiu a
motivacdo para realizar esta pesquisa, devido ao empenho da equipe do municipio

em tentar melhorar a qualidade de vida dos usuarios com Ulceras de pernas.

Neste contexto, podemos questionar: Qual a importancia da visita domiciliar no

tratamento das lesdes ulceradas de perna?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever o resultado da visita domiciliar combinada ao empenho da equipe
multiprofissional na reparacéo da lesdo de usuario com Ulcera(s) de perna.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ulceras de membros inferiores

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo dividida em trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme. Estas camadas estdo interligadas estrutural e
funcionalmente, uma complementando a outra, desta forma uma cicatrizagéo
completa depende do funcionamento ideal destas trés camadas. A epiderme é a
camada mais externa, onde se localizam os melandcitos, estes sdo importantes
como meio de barreira, oferecendo protecdo. A derme participa da termorregulacéo
e é fundamental para o processo de cicatrizacdo, nela se encontram as fibras
colagenas, 0s vasos sanguineos e as glandulas sudoriparas e sebaceas. A
hipoderme é importante para sustentacdo e metabolismo, formada pelos vasos

sanguineos, linfaticos e pela gordura (DUNCAN et al. 2013).

As feridas podem aparecer por uma alteracdo na estrutura da pele, causadas por um
trauma, um problema circulatorio, degenerativo ou inflamatério. S&o classificadas
quanto a origem ou quanto ao tipo de agente causador, podendo ser agudas ou
cronicas (CUNHA, 2006).

Quando a pele ¢é lesada inicia-se 0 processo de cicatrizacao, desta forma as células
realizam uma interacdo entre se para restabelecer o tecido prejudicado. O tipo de
lesdo influenciara na cicatrizacdo, determinando como serd a dinamizacdo do
processo de cicatrizacdo, que por sua vez, dependera da localizacdo, da gravidade
e da extensédo da lesdo (CUNHA, 2006).

O envelhecimento acarreta muitas mudancas para a saude do paciente, uma delas é
o ressecamento da pele, que ocorre devido a diversos fatores como: fragilidade da
pele, diminuicdo da elasticidade e da sensibilidade, problemas metabdlicos,
alteracbes da circulagdo sanguinea e reducdo das glandulas sebaceas e
sudoriparas. Neste contexto teremos uma maior predisposi¢céo para o surgimento de
Ulceras cronicas, associada ao declinio da mobilidade e do ténus muscular
(BENEVIDES et al. 2012).



O processo de cicatrizacdo possivelmente se tornara lento devido a alguns fatores
que poderdo dificultar, como: infeccbes; desnutricdo principalmente deficiéncia de
vitamina C ou de zinco e de proteinas que podem interferir na sintese de colageno;
algum agravo vascular ou alteracdo hemodinamica que podem ocasionar reducao
da perfuséo tissular, acarretando em reducdo do oxigénio e dos nutrientes que
favoreceriam o processo de cicatrizacdo. Associado a este processo ainda existem
algumas patologias crénicas que podem retardar a cicatrizagdo, como por exemplo,
o diabetes mellitus (PANOBIANCO et al. 2012).

Para que se tenha um tratamento efetivo e eficaz, faz se necessario investigar as
condic@es clinicas do paciente, verificando se algum fator pode interferir no processo
de cicatrizacdo. Ressaltasse a importancia de ser realizada uma avaliacéo clinica, e
nela deve-se verificar a palpacdo dos pulsos periféricos nos membros inferiores,
verificar se o paciente apresenta algum sinal clinico de insuficiéncia venosa crénica,
analisar as caracteristicas da Ulcera e da regido ao redor, realizar exames
laboratoriais e avaliar se o paciente possui alguma patologia associada. E
importante que a realizagdo do curativo seja feita utilizando-se uma técnica
adequada, o material e a cobertura adequada, o local e o responséavel pela
realizacdo deste curativo (BENEVIDES et al. 2012).

Ao iniciar um curativo € fundamental uma limpeza adequada, e se necessario
realizar o desbridamento para remover a necrose, seja ela de liquefacdo ou de
coagulacéo, favorecendo assim o aparecimento do tecido de granulacdo; desta
forma deve-se escolher a cobertura adequada para cada tipo de ferida. A escolha da
cobertura sera selecionada de acordo com a avaliacdo da Ulcera e estas podem
apresentar diversas funcées como: a manutencdo do meio umido, a absorcdo do
excesso de umidade, realizacdo do desbridamento removendo os tecidos

desvitalizados, e alguns ainda séo antibactericidas (SELLMER et al.2013).

Existem varios tipos de Ulceras e estas podem ser classificadas em: venosas,
arteriais, hipertensivas, microangiopatica, arteriosclerotica e anémica. Verifica-se
gue a maior prevaléncia dos casos sao as Ulceras venosas, representando cerca de
80 a 85%, comparado as arteriais com 5 a 10%, e por ultimo as mistas. Nas Ulceras

venosas 0s pacientes podem apresentar uma dor disseminada e edema no pé e



tornozelos. Ao realizar o exame clinico deve-se observar todo o leito da Ulcera,
avaliando a presenca de tecido necrosado, granulacdo ou esfacelos, quantidade e
caracteristicas do exsudato, tamanho e profundidade da Ulcera, regido ao redor da
Ulcera, e, se apresenta sinais de infec¢do. Objetivando uma melhor cicatrizagdo nas
Ulceras venosas deve-se realizar terapia compressiva, utilizar a cobertura adequada
para a ulcera de acordo com a avaliacao clinica, e tratamento sistémico e cirargico
se necessario (BRITO et al. 2013).

Os pacientes portadores de ulceras de membros inferiores, geralmente possuem
limitagbes de suas atividades de vida diaria, no trabalho, no lazer, na sua imagem
pessoal e nas relagbes sociais. Podem apresentar dificuldades para realizacado do
seu tratamento de forma correta e muitas vezes ndo possuem um cuidador também
interessado em manter o tratamento correto. Estes fatos possibilitardo a cronicidade
das lesbes, levando consequentemente a aposentadorias por invalidez atingindo
diretamente a qualidade de vida e a salde mental destes pacientes (MONTEIRO,
2013).

3.2 Visita domiciliar

A Portaria 2527 de 27 de outubro de 2011 redefine a atencdo domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude e fundamenta novos conceitos e diretrizes de
regulamentacdo do cuidado domiciliar. Este € definido por um conjunto de acdes
objetivadas para promocao, protecdo, tratamento e reabilitacdo dos pacientes no
ambiente domiciliar, garantindo a continuidade do cuidado e estabelecimento de
vinculo, facilitando assim a reabilitacdo do paciente. Neste contexto teremos uma
reorganizacdo do modelo da atencdo basica, garantindo um atendimento
multiprofissional, e apresentando uma melhora da humanizacdo da atencédo e

aumento da autonomia do usuario (BRASIL, 2011).

O cuidado domiciliar € proporcionado a partir do estabelecimento da promoc¢éo da
saude e da prevencao, minimizando assim a evolu¢do da patologia melhorando a
qualidade de vida. No ambiente domiciliar, € possivel estimular a educacdo em

saude, proporcionando ao paciente e ao cuidador o aprendizado sobre a doenca,
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consequentemente teremos como resultado uma melhor colaboragdo para sua
reabilitacdo, visando o autocuidado, o cuidado preventivo e a continuidade do
processo de reparacéo (SILVA e GUIMARAES, 2013).

A humanizacdo é um fator importante para solidificacdo do cuidado domiciliar,
respeitando o espaco privativo de cada familia, e estimulando o usuario a tornar-se
sujeito ativo no processo de cuidado saude-doenca. Neste contexto a atencdo
domiciliar, para funcionar adequadamente, necessita de uma reorganizacdo do
processo de trabalho em equipe, para que esta equipe possa desenvolver um senso
critico, proporcionando ac¢des de promoc¢ao, prevencgdo, recuperacao e reabilitacéo,
com diferentes formas de abordagem familiar (BRASIL 2012).

Os profissionais de saude devem fornecer informacgBes técnico-cientificas aos
cuidadores, para que estes ndo olhem s6 para a ferida e sim para o individuo como
um todo, mesmo que, esta ferida provoque uma sensacéo de desagrado, pois mexe
tanto com a visdo como com o olfato e o tato. E importante lembrar que as
tecnologias farmacoldgicas estdo cada vez mais diversas no mercado e estas
auxiliam no tratamento das Ulceras, com o objetivo de promover a cicatrizacao, a
partir do acompanhamento continuo, previsto no cuidado domiciliar de uma equipe
multidisciplinar (ROCHA et al. 2014).

Na visita domiciliar tem-se possibilidade de conhecer melhor todas as questdes
familiares que ocorrem naquele contexto de vida, a cultura, os costumes e as
crencas, estabelecendo vinculo e proporcionando conhecimento e desenvolvendo
habilidades aos cuidadores. Os profissionais de saude se deslocam até o domicilio
dos usuérios, com objetivo de prestar a melhor assisténcia possivel, para aquelas
pessoas que apresentam algum nivel de dependéncia seja ela fisica ou emocional
(BEZERRA et al. 2015).

O sucesso do atendimento domiciliar ndo depende s6 da equipe multidisciplinar que
presta assisténcia ao individuo, como também do cuidador no domicilio, este podera
ser um membro da familia ou alguém que ficou responsavel pelo cuidado ao
paciente. O programa funcionard mais solidificado com o apoio familiar e sua
participacéo, pois a equipe de saude habilita o cuidador para prestar cuidados ao
individuo ocorrendo assim continuidade da assisténcia (SOUZA, 2014).
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4 METODO

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Pesquisas integradas sobre
organizacgao do trabalho e integralidade nos servigos: novas tecnologias no cuidado
ao usuario com lesao de pele na rede de atengao a saude no Estado do Rio Grande
do Sul’, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob registro n° 09636, CAAE
56382316.2.0000.5347. O projeto integrado esta vinculado ao Grupo de Pesquisa:
Rede Internacional de Politicas e Préaticas de Educacdo e Saude Coletiva (Rede
Intersticio), na Linha de Pesquisa: Pratica de Integralidade em Saude
(dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/6625240569508295).

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um Estudo de Caso com base em Goode e Hatt (1979). A metodologia
escolhida reportou com uma maior originalidade o tema proposto, e buscou expor
mais detalhes das vivéncias durante as visitas domiciliares, evidenciando uma busca

circunstanciada de informacdes.

O Estudo de Caso € um modo de metodizar os dados, analisando a unidade como
um todo, considerando o seu desenvolvimento. O principal objetivo é averiguar os

fatores primordiais para o objeto de estudo da pesquisa (GOODE e HATT, 1979).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Sdo José do Sul. Como estrutura da Atencao
Basica, na area da saude, o Municipio dispde do Centro de Saude Dom Diogo, que
se localiza no centro do municipio, classificado como zona urbana, e mais 3 postos
de saude: Sao José do Marata, Linha Bonita Alta e Linha Bonita Baixa, que se

localizam na zona rural.
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Segundo o Sistema de Informacgdes da Atengdo Basica (SIAB, 2016), o municipio é
dividido em 8 micro-areas, com 100% de cobertura. Temos um total de 2200

habitantes e 800 familias.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacao foi composta por pacientes com Ulceras de perna que recebem visitas

domiciliares da equipe de estratégia de saude da familia do campo de estudo.

Os participantes da pesquisa constituiram-se de pacientes atendidos na unidade de
saude, sendo realizado um estudo de caso avaliando o processo de cicatrizacao e o
atendimento por meio da visita domiciliar. Os pacientes foram selecionadas de
acordo com os seguintes critérios para a inclusdo: ser maior de 18 anos, sem
restricio de ragca ou género, com dificuldade de deambulacdo, receber visitas
domiciliares periddicas, apresentar Ulceras cronicas de perna, e utilizar coberturas
especiais nos curativos. Por sua vez, os critérios de exclusao foram: ndo apresentar
dificuldade de deambulacdo para se deslocar até a unidade de saude, apresentar

Ulceras agudas, ndo utilizar coberturas especiais nos curativos.

A amostra foi composta por um paciente que atenda os critérios de incluséo

estabelecidos previamente.

4.4 Coleta dos dados

Para o presente estudo foram utilizados dados coletados no periodo de dezembro
de 2015 a abril de 2016.

A evolucdo do paciente da pesquisa foi discutida em reunido técnica que ocorrem
semanalmente na unidade com todos os profissionais de nivel superior (médico,
nutricionista, educador fisico, psicologo, assistente social, enfermeiro e odontélogo),
para avaliar a possibilidade e/ou necessidade de realizacdo de visita domiciliar por
outra categoria profissional da unidade, e para que estes profissionais pudessem

contribuir para uma melhor reabilitacdo destes pacientes.
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Foram realizadas visitas domiciliares para troca de curativos e utilizadas coberturas
especiais de acordo com a avaliacdo clinica da progressdo da cicatrizacdo das
Ulceras. Estas lesdes foram fotografadas, para melhor analisar e poder comparar a
evolucdo do processo cicatricial, e foram arquivadas em prontuério pela equipe da
unidade de salde.

Os dados complementares necessarios para atender os objetivos desse estudo,

foram coletados por meio dos registros sistematicos da equipe de saude na unidade.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu separadamente, proporcionando a identificacdo de
fatores que pudessem comprovar ou contradizer o processo de cicatrizacdo da
lesdo. Os dados foram organizados e processados com base nos estudos da area
tematica. Foi utilizado o recurso da fotografia para demonstrar a evolucdo das
Ulceras e suas fases de cicatrizacao.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi regido pela Resolucdo 466/2012 do Plenario do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos,
assegurando respeito e protecdo aos participantes da pesquisa, através da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (BRASIL, 2012). O

projeto foi submetido a avaliacéo e apreciacdo do Comité de Pesquisa da EENf.

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado “Pesquisas integradas sobre
organizagado do trabalho e integralidade nos servigos: novas tenologias no cuidado
ao usuario com lesao de pele na rede de atencao a saude no Estado do Rio Grande
do Sul’, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob registro n° 09636, CAAE
56382316.2.0000.5347, conforme anexo A. O estudo foi iniciado apds aprovacao do
projeto pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ-EENF).

O paciente foi convidado a participar da pesquisa, e foi instruido sobre os objetivos

do presente estudo e dos aspectos éticos e legais. Por meio da aceitagdo, foi
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apresentado ao paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A), em duas vias ficando uma via com a pesquisadora e a outra com o participante

da pesquisa.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, A. B. B.; BOSI, M. L. M. Visita domiciliar no ambito da Estratégia
Saude da Familia: percepcao de usuarios no Municipio de Fortaleza, Cear4, Brasil.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n5/17.pdf >. Acesso em: 20 dez. 2015.

BEZERRA et al. A visita domiciliar como ferramenta de cuidado da fisioterapia na
estratégia saude da familia. Revista de politicas publicas. Fortaleza, 2015.
Disponivel em:<http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/612/329>.
Acesso em: 30 jan. 2015.

BENEVIDES J. P. et al. Avaliacao clinica das Ulceras de perna em idosos. Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste. Fortaleza, 2012. Disponivel
em:<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/213/pdf>

. Acesso em: 12 jan. 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia, DF, 2012. Disponivel
em:<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 29
dez. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011.
Redefine a atengdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, n. 208, 28 out. 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2527 27 10 _2011.html>.
Acesso em: 20 jan. 2016.


http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n5/17.pdf%20
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/213/pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2527_27_10_2011.html

15

BRITO C. K. D. et al. Ulcera venosa: avaliac&o clinica, orientacdes e cuidados com o
curativo. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Fortaleza, 2013.
Disponivel em:
<http://'www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/689/pdf>. Acesso
em: 12 jan.2016.

CUNHA N. A. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no tratamento de
feridas crbnicas. Olinda — PE, 2006. Disponivel em:
<http://www.abenpe.com.br/diversos/sae_tfc.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2016.
COSTAI. K. F. et al. Pessoas com Ulceras venosas: estudo do modo psicossocial do
Modelo Adaptativo de Roy. Natal — RN, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n3/18.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2016.

DUNCAN et al. Medicina ambulatorial: condutas de aten¢do primaria baseadas em
evidéncias. 4°ed. cap 164, p. 1682 — 1683. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GALASSI C. V. et al. Atencdo domiciliar na atencao priméria: uma sintese
operacional. Sdo Paulo, 2014.

GOODE, W. J. e HATT, P. K. Métodos em Pesquisa Social. 3%ed., Sdo Paulo: Cia
Editora Nacional, 1969.

JOAQUIM F.L. Visita domiciliar de enfermagem e a capacidade funcional de
pessoas que vivem com Ulceras venosas. Dissertacdo de Mestrado. Niteroi, RJ,
2014. Disponivel em:<http://www.repositorio.uff.br/jspui/handle/1/969>. Acesso em:
04 jan. 2016.

LARA M. O. et al. Significado da ferida para portadores de Ulceras crénicas.
Minas Gerais, 2011. Disponivel em:
<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/20178/16232>. Acesso em:
15 jan. 2016.

LIONELLO C. D. L. O fazer das enfermeiras da estratégia de saude da familia na
atencdo domiciliaria. Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, RS, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n4/13.pdf>. Acesso em: 26 dez.
2015.

MONTEIRO V. G. N. Avaliacdo da qualidade da assisténcia a pessoas com
Ulceras venosas atendidas na estratégia de saude da familia. Natal, 2013.


http://www.repositorio.uff.br/jspui/handle/1/969
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n4/13.pdf

16

Disponivel em:<http://www.repositorio.ufrn.br:8080/jspui/handle/123456789/13284 >.
Acesso em: 13 jan. 2016.

OLIVEIRA P. F. T. et al. Avaliacao da dor durante a troca de curativo de Ulceras
de perna. Florianopolis, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n4/17.pdf>. Acesso em: 04 jan. 2016.

PANOBIANCO M. S. et al. Comparacao da cicatrizacdo pos mastectomia entre
mulheres portadoras e nao portadoras de diabetes mellitus. Revista Rene. Séo
Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/451/pdf>. Acesso
em: 12 jan. 2016.

ROCHA A.C.A.A. et al. Tratamento domiciliar de feridas crbnicas: relato de
experiéncia da extensao na pratica do cuidar. Revista Ciéncia e Estudos
Académicos em Medicina. Mato Grosso, 2014. Disponivel em:<
http://periodicos.unemat.br/index.php/revistamedicina/article/view/354/338>. Acesso
em: 30 jan. 2016.

SELLMER D. et al. Sistema especialista para apoiar a decisdo na terapia tépica de
Ulceras venosas. Revista Gaucha de Enfermagem. Rio Grande do Sul, 2013.
Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n2/v34n2a20.pdf>. Acesso em: 16
jan. 2016.

SOUZA L. L. Ulceras por pressdo em pacientes da atencdo domiciliar.
Monografia de graduagcdo em enfermagem. Brasilia, 2014. Disponivel em:<
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/9324/1/2014 LucasLobatoDeSouza.pdf>. Acesso
em: 30 de jan. 2016.

SIAB — 2016 - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica, do municipio de Séo
José do Sul/RS. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04>. Acesso em: 05 jan. 2016.

SILVA A.R. e GUIMARAES S. Cuidado domiciliar com o paciente portador de
Ulcera por estase venosa, insuficiéncia venosa cronica. Pelotas- RS, 2013.
Disponivel
em:<http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/20
642/pdf >. Acesso em: 13 jan. 2016.


http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/451/pdf
http://periodicos.unemat.br/index.php/revistamedicina/article/view/354/338
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n2/v34n2a20.pdf
http://bdm.unb.br/bitstream/10483/9324/1/2014_LucasLobatoDeSouza.pdf
http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04

ARTIGO ORIGINAL

VISITA DOMICILIAR NA REPARACAO DA LESAO ULCERADA DE PERNA:
ESTUDO DE CASO

17



18

Visita domiciliar na reparacéo da lesdo ulcerada de perna: estudo de caso

Elizabeth Ramos Tinoco, Denise Tolfo Silveira

RESUMO

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, de um paciente com Ulcera de perna que
recebe visita domiciliar da equipe de estratégia de saude da familia do Municipio de Séo José
do Sul, e é acompanhado pelo servico de referéncia de um hospital universitario de Porto
Alegre, na agenda de enfermagem tratamento e prevencdo de feridas. Este estudo visa
descrever o resultado da visita domiciliar combinada ao empenho da equipe multiprofissional
na reparacdo da lesdo de usuario com ulcera(s) de perna. A evolucdo do paciente da pesquisa
foi discutida em reunido técnica de forma multidisciplinar, para que todas as categorias
profissionais pudessem contribuir para a cicatrizacdo da lesdo. Foram realizadas visitas
domiciliares para troca de curativos e utilizadas coberturas especiais de acordo com a
avaliacdo clinica da progressao da cicatrizacao das Ulceras. As lesbes foram fotografadas, para
melhor analisar e poder comparar a evolucdo do processo cicatricial. Os resultados
valorizaram a importancia de ter uma visdo mais holistica ao portador de Ulcera cronica,
utilizando a ferramenta do cuidado domiciliar e da assisténcia multiprofissional continua para

buscar alternativas de tratamento mais completo e de qualidade ao usuario.

ABSTRACT

This study deals with a case study of a patient with leg ulcers receiving home visit health
strategy team Municipality of Family S&o José do Sul, and is accompanied by the reference

service of a university hospital Porto Alegre, in the nursing schedule treatment and prevention
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of wounds. This study aims to describe the result of home visit combined with the
commitment of the multidisciplinary team in the user injury repair ulcer (s) leg. The evolution
of the patient survey was discussed at the technical meeting in a multidisciplinary way, so that
all professional categories could contribute to the healing of the injury. Home visits were
conducted for wound dressing and used special coverage according to the clinical evaluation
of progression of healing of ulcers. The lesions were photographed, to better analyze and
compare the evolution of the healing process. The results appreciated the importance of
having a more holistic approach to patients with chronic ulcer, using the home care tool and
ongoing multidisciplinary care to seek more complete treatment alternatives and quality to the

user.

RESUMEN

El presente estudio se trata de un estudio de caso, de un paciente con ulcera de pierna que
recibié visita domiciliar por parte del equipo de estrategia de salud de la familia del
Municipio Sdo José do Sul, y con seguimiento por el servicio de referencia de un hospital
universitario de Porto Alegre, en la consulta de enfermeria de tratamiento y prevencion de
heridas. Este estudio espera describir el resultado de la visita domiciliar combinado al empefio
del equipo multiprofesional en la reparacion de las lesiones de los usuarios con ulcera(s) de
piernas. La evolucion de la paciente de la pesquisa fue discutida en reunién técnica de forma
multidisciplinar, para que todas las categorias profesionales pudieran contribuir a la
cicatrizacion de la lesion. Fueron realizadas visitas domiciliares para realizacion de los
curativos y para la utilizacion de coberturas especiales de acuerdo con la evaluacion clinica de
progresion de la cicatrizacion de las ulceras. Las lesiones fueron fotografiadas, para mejor
analisis y para poder comparar la evolucion del proceso de cicatrizacion. Los resultados

valorizaron la importancia de tener una vision mas holistica del portador de ulceras cronicas,
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utilizando el cuidado domiciliar y la asistencia multiprofesional como una herramienta

continua para buscar alternativas de tratamiento mas completo y de calidad para el usuario.

Descritores: Visita domiciliar; Traumatismos de perna; Ulcera, Enfermagem; Equipe de

assisténcia ao paciente.
Descriptors: Home visit; Legs injuries; Ulcer; Nursing; Patient care team

Descriptores: Visita domiciliaria; Traumatismo de la pierna; Ulcera; Enfermeria; Grupo de

atencion al paciente

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta como principais acdes a promocao, protecio e
recuperacdo da saude. Desta forma em 1994, foi fundada a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com o objetivo de reafirmar os principios do SUS, da universalizacdo, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade. Esta estratégia necessita de
uma equipe multiprofissional que promovera o cuidado, no ambiente da unidade de saude ou

no domicilio do pacientel.

A atencdo domiciliar reorganiza os modelos tradicionais, onde os profissionais possuem uma
visdo holistica, possibilitando conhecer melhor o contexto de vida dos individuos,

aumentando assim o vinculo, favorecendo a assisténcia de forma integral?.
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A equipe multiprofissional utiliza a visita domiciliar como instrumento de intervencao, para
que possa alcancar uma assisténcia continuada e integral as familias de uma comunidade.
Esse conhecimento complexo da equipe permite um melhor planejamento de acbes e

intervencdes que serdo aplicadas no contexto de vida de cada familia e usuario?.

O atendimento domiciliar ou a visita domiciliar tem dois objetivos: terapéuticos ou de
promocdo e prevencdo em saude. O terapéutico articula a rede hierarquizada a partir de uma
classificacdo de tipos de atendimento domiciliar, que proporcionara uma atencao integralizada
e continuada, objetivando o tratamento e a recuperacdo do paciente. A promogao e prevencao
em salde podem ser efetivadas através da realizacdo de visitas mensais das Agentes

Comunitérias de Saude (ACS) e da busca ativa da equipe multiprofissional3.

Um dos problemas de saude publica preocupante sdo as Ulceras de perna, pois causam por
muitas vezes dor ao paciente e podem provocar dificuldade de deambulacéo, interferindo
assim na qualidade de vida do usuario. Estas Ulceras podem surgir espontaneamente, devido a

uma patologia associada, ou de forma acidental®.

O paciente idoso ja possui uma reducao de sua capacidade funcional diaria, associando este
fato a possuir uma ulcera de perna, esta capacidade se tornara cada vez mais prejudicada. As
Ulceras de membros inferiores podem dificultar as atividades funcionais diarias do individuo,
devido a dor, o odor e a dificuldade de deambulagdo. Neste contexto a visita domiciliar, como

uma estratégia da satide publica facilitara o tratamento e a reabilitagdo do paciente” .

Como na visita domiciliar ocorre um movimento das relagdes, atraves de uma escuta
qualificada, estabelecimento de vinculo e acolhimento do usuério, surgiu a motivacao para
realizar esta pesquisa, devido ao empenho da equipe do municipio em tentar melhorar a

qualidade de vida dos usuarios com Ulceras de pernas.
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Neste contexto, este artigo teve por objetivo descrever o resultado da visita domiciliar
combinada ao empenho da equipe multiprofissional na reparacdo da lesdo de usuario com

Ulcera(s) de perna.

Torna-se relevante para o aperfeicoamento da pratica clinica e para o conhecimento de
enfermagem, na tentativa de contribuir com informacdes e proposi¢cdes que favorecam a

reflexdo sobre esta tematica no campo da atencéo basica.
METODO

Trata-se de um estudo de caso de um paciente com Uulcera de perna que recebe visita
domiciliar da equipe de estratégia de saude da familia do Municipio de Sdo José do Sul,
devido a dificuldade de deambulacdo, e é acompanhado pelo servigo de referéncia de um
hospital universitario de Porto Alegre, na agenda de enfermagem tratamento e prevencéo de
feridas. Para o presente estudo foram utilizados dados coletados no periodo de dezembro de

2015 a abril de 2016.

Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Pesquisas integradas sobre
organiza¢ao do trabalho e integralidade nos servigos: novas tecnologias no cuidado ao usuario
com lesdo de pele na rede de atengo a saude no Estado do Rio Grande do Sul”, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul sob registro n° 09636, CAAE 56382316.2.0000.5347. O projeto integrado esta vinculado
ao Grupo de Pesquisa: Rede Internacional de Politicas e Préaticas de Educacdo e Salde
Coletiva (Rede Intersticio), na Linha de Pesquisa: Pratica de Integralidade em Salde

(dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/6625240569508295).

A evolucdo do paciente da pesquisa foi discutida em reunido técnica que ocorre semanalmente

na unidade com todos os profissionais de nivel superior (médico, nutricionista, educador
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fisico, psicélogo, assistente social, enfermeiro e odontologo), para avaliar a possibilidade e/ou
necessidade de realizacdo de visita domiciliar por outra categoria profissional da unidade,
para que estes profissionais pudessem contribuir para uma melhor reabilitacdo destes

pacientes.

Foram realizadas visitas domiciliares para troca dos curativos e utilizadas coberturas especiais
de acordo com a avaliacdo clinica da progressao da cicatrizagcdo da Ulcera. De acordo com a
cobertura utilizada no curativo da ulcera, devido a periodicidade da troca desta, as visitas
domiciliares eram realizadas cerca de trés vezes por semana pela enfermeira da unidade de
satde. Ocorreram também visitas domiciliares da médica e da nutricionista da unidade, de
acordo com a discussdo nas reunides técnicas, ndo houve a necessidade de visitas de outra

categoria profissional.

A limpeza da lesdo foi realizada com Solugdo Fisioldgica a 0,9% morna, e agulha 40x12 para
irrigacdo em jato. A &rea perilesional era limpa com limpador de pele e seca com gaze e, em
seguida, protegiam-se as bordas com 6xido de zinco ou creme barreira (quando necessario) e
realizava-se a aplicacdo da cobertura especial sobre a lesdo Umida. Foi utilizada como
cobertura secundaria a gaze seca, envolvido o membro inferior com atadura elastica e
bandagem de alta compressdo graduada com multicamadas em forma de bota, fixado com

esparadrapo.

As lesdes foram fotografadas, para melhor analisar e poder comparar a evolucdo do processo
cicatricial da Ulcera, e foram arquivadas em prontuario pela equipe da unidade de salde.
Também foram utilizadas fotografias que ja estavam arquivadas em prontuario para melhor

compor a coleta e posteriormente analise dos dados.
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A analise dos dados ocorreu separadamente, proporcionando a identificacdo de fatores que
pudessem comprovar ou contradizer o processo de cicatrizacdo da lesdo. Os dados foram

organizados e processados com base nos estudos da &rea tematica.

RELATO DO CASO

M.D.B.F, 71 anos, sexo feminino, agricultora aposentada, casada, 2 filhos, portadora do
diabetes e da hipertensao arterial, faz uso de furosemida 40mg uma vez ao dia, atenolol
100mg uma vez ao dia, captopril 50mg trés vezes ao dia, anlodipino 5mg duas vezes ao dia,
aas 100mg uma vez ao dia, metformina 500mg % comprimido duas vezes ao dia, com

historico de bom controle da pressao e da glicemia.

Em dezembro de 2012, o marido da paciente procura a Unidade de Saude solicitando visita
domiciliar, queixando-se que sua esposa apresenta uma ferida no membro inferior esquerdo,
com muita dor o que causa dificuldade de deambulagdo, impossibilitando a paciente a

caminhar até a Unidade de Salde.

Ao revisar o histdrico da paciente, nota-se que esta apresenta uma histéria de erisipela seguida
de Ulcera de estase no membro inferior esquerdo devido a traumatismo com pedaco de
madeira. Apresentava muitas varizes nos membros inferiores e foi diagnosticada clinicamente
por insuficiéncia venosa em 2008, com cicatriza¢do da Ulcera em 2009, mas com permanéncia
de dermatite local. Em 2009 foi prescrito por médico da Unidade, creme hidratante com uréia
a 10%, oleo de algoddo a 10% e o uso de meias de compressao elasticas com a medida correta
do membro, de forma continua. Observa-se que nos anos de 2009 a 2012, ndo foram

realizadas visitas domiciliares, pois nesta época ndo existia um cronograma e um
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planejamento de visitas, ja que a estrutura organizacional do atendimento predominava no
interior da Unidade de Saude, ndo seguindo o modelo organizacional da Estratégia de Salude

da Familia e do atendimento multidisciplinar.

Em 2013 a equipe de saude comeca a modificar a estrutura de funcionamento da unidade,
fazendo prevalecer o modelo da Estratégia de Saude da Familia. Desta forma surgiu a reunido
técnica que ocorria semanalmente com todos os profissionais de nivel superior. Esta reunido é
um espaco de discussdo dos casos complexos para atendimento multidisciplinar, processos de
trabalho e fluxos de atendimento. Estabeleceu-se assim um cronograma de visitas

domiciliares divido por micro area para melhor organizag&o do fluxo.

A paciente M.D.B.F ¢ inserida neste cronograma, para que seja prestada uma melhor
assisténcia. Assim em 2013 durante a visita domiciliar percebeu-se que a paciente em questdo
apresentava uma recidiva da uUlcera no membro inferior esquerdo, necessitando assim de
curativos adequados, enfatizando também que a mesma ndo estava fazendo uso da meia
elastica. Fez uso de neomicina, sulfadiazina de prata e colagenase, todas como cobertura
primaria, utilizadas em tempo diferentes, e como secundéaria sempre a gaze de algoddo, neste

ano eram os Unicos materiais que estavam disponiveis na Unidade de Saude.

Em 2014 iniciou o acompanhamento desta paciente em um servi¢o de referéncia de um
hospital universitario de Porto Alegre com o médico dermatologista, médico vascular e o
enfermeiro do ambulatério no tratamento de feridas. Apresentava uma ulcera semi-circular no
tornozelo esquerdo recobrindo a parte anterior e externa do membro acima do maléolo, bordas
irregulares e com crostas, leito com tecido de granulagdo e um pouco de necrose de
liqguefacdo, pele perilesional ressecada e hiperemiada. Foi realizada uma Ecodoppler do
membro inferior esquerdo com diagndstico de Ulcera venosa grau IV, apresentando safena

magna com refluxo segmentar do terco proximal da coxa até o terco distal onde recebe
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perfurante insuficiente, presenca de refluxo segmentar também no terco proximal do membro,

paredes espessadas e sinais de tromboflebite na safena magna.

Em agosto de 2014, foi prescrito pelo médico vascular a benzilpenicilina a cada 21 dias. A
paciente retorna para 0 municipio com prescricdo de bota de unna e gaze de viscose, assim
como as orientacdes de como aplicar a bota. A enfermeira do municipio em visita domiciliar
procedeu a seguinte conduta: limpeza da Ulcera com jato de soro fisioldgico a 0,9% morno
utilizando uma agulha 40x12, seguida da aplicacdo da gaze de viscose sob a lesdo umida e da
bota de unna. Posteriormente a bota foi utilizada duas ataduras elasticas, seguido de apdsito e
uma atadura de crepom (figura 1). Orientado que a troca do curativo seria a cada sete dias e
para que ndo mexesse nas ataduras elasticas, sO trocar o apoésito e a atadura de crepom

conforme a saturacdo. Além dos cuidados diretos com a leséo, foram feitas orientacGes acerca

da importancia da deambulagéo e elevacdo dos membros inferiores.

Figura 1 — Ulcera venosa recoberta por tecido de granulagdo e um pouco de necrose de liquefagdo, apresentando pele perilesional
hiperemiada.

Fonte: Arquivo de prontuério (2014).
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Paciente queixa-se sempre de muita dor na lesdo. Em visita domiciliar médica foram
prescritos medicamentos analgésicos e solicitados exames laboratoriais de controle. Como a
paciente era hipertensa e diabética, tinha-se também o controle da pressdo arterial, a

medicacdo da glicemia capilar e o controle dos medicamentos.

Apds 6 meses de uso da bota de unna, esta foi substituida pelo creme de papaina a 8%, devido
a uma provavel reacdo alérgica, provocando uma dermatite ao uso do 6leo dersani, utilizado
na pele perilesional para facilitar a retirada do excesso da bota de unna. A papaina, ap6s uma

semana de uso também provocou uma dermatite com hiperemia intensa.

Em fevereiro de 2015 as visitas domiciliares do Centro de Saude Dom Diogo do municipio de
Sao José do Sul comecgaram a ser mais rotineiras de acordo com a necessidade de troca das

coberturas especiais.

A paciente em questdo, devido as constantes reacOes alérgicas as coberturas utilizadas,

chegou com prescricdo de tela ndo aderente a base petrolato.

A Ulcera apresenta-se com cicatrizacdo quase completa na parte anterior do membro e com
reducdo do tamanho na parte externa, leito com biofilme, bordas irregulares e com crostas
(figura 2). Procedeu-se o curativo com a mesma técnica, aplicando-se no leito tmido tela ndo
aderente a base de petrolato e enfaixado o0 membro em forma de bota com atadura elastica e
bandagem de alta compressdo graduada com multicamadas. Mantidas as mesmas orientacfes
de elevacdo dos membros e s6 trocar a cobertura secundaria conforme a saturacdo, para o
retorno do enfermeiro em 3 dias. Ao longo dos meses foi utilizado por vezes o hidrogel no
leito da Ulcera e gaze de viscose em substituicdo a tela de petrolado, devido a formacao de

necrose de liquefacdo, desta forma a troca dos curativos passou a ser a cada dois dias.
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Figura 2 - Cicatrizagdo quase completa da Ulcera na parte anterior do membro e com reducéo do tamanho na parte externa, leito com
biofilme e a pele apresenta reducédo da hiperemia.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2015).

Ao logo do ano de 2015, as visitas domiciliares ocorreram periodicamente, e as coberturas
especiais foram utilizadas de acordo com o processo de cicatrizacdo da Ulcera. Foram
realizadas algumas tentativas de utilizacdo das coberturas especiais, que estavam disponiveis
no servico de referéncia de um hospital universitario de Porto Alegre ou que a Secretaria de
Salde de Séo José do Sul tivesse recurso disponivel para compra, dentre elas: espuma com
prata, fibra de alginato de célcio e sddio, 6leo dersani, bota de unna e papaina, mas para
surpresa dos profissionais, a paciente em estudo apresentava reacdo alérgica ao algum
componente das formulas, manifestando sempre muita hiperemia, calor, rubor e dor. Desta
forma, foi mantido o uso da tela de petrolato, protecdo das bordas com Oxido de zinco e

hidratacdo do membro com hidratante de ureia a 10%.

Em janeiro de 2016, devido a elevagdo das bordas e da constante formacdo do biofilme, a tela
ndo aderente a base de petrolato foi substituida pela tela ndo aderente a base de silicone, para
uma melhor protecdo de bordas e possibilidade de acoplar duas coberturas no leito da Ulcera,

ja que o silicone sela as bordas ndo permitindo que o exudato as ultrapasse desde que, seja
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observada a saturacdo da tela. Foi realizada a cirurgia de revascularizacdo do MIE,
necessitando de safenectomia, resultando em uma melhor oxigenacdo da leséo e progressao da
cicatrizacao (figura 3). Percebemos uma reducdo do tamanho da Ulcera, cicatrizacdo completa
da parte anterior do membro, bordas irregulares e no mesmo nivel do leito da Ulcera, leito
com tecido de granulacdo, pele perilesional com hiperemia. Realizado o curativo utilizando a

técnica adequada j& descrita anteriormente.

Figura 3 — Apds revascularizagio do membro. Ulcera com redugio do tamanho, cicatrizagdo completa da parte anterior do membro, leito
com tecido de granulagao.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2016).

Paciente continua em acompanhamento através das visitas domiciliares pela equipe de salde
do Municipio de Séo José do Sul, e pelo ambulatério de feridas do servico de referéncia de
um hospital universitario de Porto Alegre, devido a ndo cicatrizacdo completa da Ulcera

venosa.
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DISCUSSAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, sendo dividida em trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme. Estas camadas estdo interligadas estrutural e funcionalmente, uma
complementando a outra, desta forma uma cicatrizagdo completa depende do funcionamento

ideal destas trés camadas®.

Anatomicamente, o sistema venoso dos membros inferiores € formado pelas veias profundas,
superficiais e perfurantes. Através da contragdo dos musculos dos membros inferiores, este
sangue das veias é direcionado para o coracao, permitindo um fluxo unidirecional desta rede
venosa por intermédio das valvulas bictspides. Com o relaxamento da musculatura dos
membros inferiores, ha esvaziamento do sistema venoso profundo e, consequentemente,
queda da pressdo, o0 que promove abertura das valvulas e direcionamento do fluxo de sangue.
Temos uma patologia venosa, quando a pressdo aumenta em decorréncia do prejuizo do
retorno do sangue. Isso pode ser resultado de incompeténcia valvular, obstrucdo venosa,

disfuncdo dos mésculos da perna ou uma combinacéo desses fatores’.

Quando pensamos em cicatrizacdo das Ulceras venosas, verificamos que é de suma
importancia o uso da terapia compressiva, associado ao tratamento local, medicamentos
sistémicos e o tratamento cirdrgico se necessario. A terapia compressiva age nha
macrocirculacdo, diminuindo o refluxo patolégico durante a deambulacdo, aumentando o
volume de ejecdo durante a ativacdo dos musculos da panturrilha, reduzindo também o edema
do membro devido ao aumento da pressao tissular melhorando assim a drenagem linfatica. Os
métodos de compressdo disponiveis sdo as bandagens compressivas, meias elasticas, ataduras

inelasticas e a compressdo pneumatica’.
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O processo de cicatrizagdo possivelmente se tornara lento devido a alguns fatores que poderao
dificultar, como: infecc@es; desnutricdo principalmente deficiéncia de vitamina C ou de zinco
e de proteinas que podem interferir na sintese de colageno; algum agravo vascular ou
alteracdo hemodinamica que podem ocasionar reducdo da perfusdo tissular, acarretando em
reducdo do oxigénio e dos nutrientes que favoreceriam o processo de cicatrizagdo. Associado
a este processo ainda existem algumas patologias crénicas que podem retardar a cicatrizagéo,

como por exemplo, o diabetes mellitus®.

Ressaltasse a importancia de ser realizada uma avaliacdo clinica, e nela deve-se verificar a
palpacdo dos pulsos periféricos nos membros inferiores, verificar se 0 paciente apresenta
algum sinal clinico de insuficiéncia venosa cronica, analisar as caracteristicas da Ulcera e da
regido ao redor, realizar exames laboratoriais e avaliar se o paciente possui alguma patologia
associada. E importante que a realizacdo do curativo seja feita utilizando-se uma técnica
adequada, o material e a cobertura adequada, o local e o responsavel pela realizacdo deste

curativo®.

Ao iniciar um curativo é fundamental uma limpeza adequada, e se necessario realizar o
desbridamento para remover a necrose, seja ela de liquefagdo ou de coagulacdo, favorecendo
assim o aparecimento do tecido de granulacdo; desta forma deve-se escolher a cobertura
adequada para cada tipo de ferida. A escolha da cobertura seré selecionada de acordo com a
avaliacdo da Ulcera e estas podem apresentar diversas funcbes como: a manutencdo do meio
umido, a absorcao do excesso de umidade, realizacdo do desbridamento removendo os tecidos

desvitalizados, e alguns ainda sdo antibactericidas™®.

Nas Ulceras venosas 0s pacientes podem apresentar uma dor disseminada e edema no pé e

tornozelos. Objetivando uma melhor cicatrizacdo nestas Ulceras deve-se realizar terapia
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compressiva, utilizar a cobertura adequada de acordo com a avaliacdo clinica, tratamento

sistémico e cirdrgico se necessario™.

A Portaria 2527 de 27 de outubro de 2011 redefine a atencdo domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Satde e fundamenta novos conceitos e diretrizes de regulamentacdo do cuidado
domiciliar. Este é definido por um conjunto de acbes objetivadas para promocao, protecéo,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes no ambiente domiciliar, garantindo a continuidade do
cuidado e estabelecimento de vinculo, facilitando assim a reabilitacdo do paciente. Neste
contexto teremos uma reorganizacdo do modelo da atencdo basica, garantindo um
atendimento multiprofissional, e apresentando uma melhora da humanizacdo da atencédo e

aumento da autonomia do usuario®?.

No ambiente domiciliar, € possivel estimular a educacdo em salde, proporcionando ao
paciente e ao cuidador o aprendizado sobre a doenca, consequentemente teremos como
resultado uma melhor colaboracdo para sua reabilitacdo, visando o autocuidado, o cuidado

preventivo e a continuidade do processo de reparacdo™.

A humanizacdo é um fator importante para solidificacdo do cuidado domiciliar, respeitando o
espaco privativo de cada familia, e estimulando o usuario a tornar-se sujeito ativo no processo
de cuidado saude-doenca. Neste contexto a atencdo domiciliar, necessita de uma
reorganizacdo do processo de trabalho em equipe, para que esta equipe possa desenvolver um
senso critico, proporcionando acGes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo, com

diferentes formas de abordagem familiar™”.

Na visita domiciliar tem-se possibilidade de conhecer melhor todas as questdes familiares que
ocorrem naquele contexto de vida, a cultura, os costumes e as crencas, estabelecendo vinculo

e proporcionando conhecimento e desenvolvendo habilidades aos cuidadores. Os profissionais
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de saude se deslocam até o domicilio dos usuarios, com objetivo de prestar a melhor
assisténcia possivel, para aquelas pessoas que apresentam algum nivel de dependéncia seja ela

fisica ou emocional®®.

O sucesso do atendimento domiciliar ndo depende sé da equipe multidisciplinar que presta
assisténcia ao individuo, como também do paciente e do cuidador no domicilio. O programa
funcionard mais solidificado com o apoio familiar e sua participacdo, pois a equipe de saude
habilita o cuidador para prestar cuidados ao individuo ocorrendo assim continuidade da

assisténcia’®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever o resultado da visita domiciliar combinada ao empenho
da equipe multiprofissional na reparacdo da lesdo de usuério com Ulcera de perna, portador da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A complexidade do processo de cicatrizacdo em
pacientes com estas patologias de base requer cuidados especiais tanto no que diz respeito ao
controle glicémico, aos niveis pressoricos, a nutricdo e o repouso, assim como o0s cuidados
diretos com a lesdo, envolvendo a escolha de coberturas adequadas que favoregam um

ambiente ideal para a epitelizacdo da lesdo.

Uma assisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade é sem ddvida, um fator de grande
relevancia a ser considerado, tendo em vista que influencia positivamente na vida pessoal e

social desses pacientes.
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O tempo da pesquisa ndo permitiu visualizar a completa cicatrizacdo da lesdo, mas
demonstrou que o empenho da equipe associado ao autocuidado, permitiu a reducdo da
Ulcera, proporcionando melhora na qualidade de vida do usuéario. O recurso da fotografia foi

satisfatorio para demonstrar a evolugdo do processo cicatricial.

Neste estudo, os resultados valorizaram a importancia de ter uma visdo mais holistica ao
portador de Ulcera cronica, utilizando a ferramenta do cuidado domiciliar e da assisténcia
multiprofissional continua para buscar alternativas de tratamento mais completo e de

qualidade ao usuario.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Denise Tolfo Silveira

Dados Gerais:
Projeto N°: 31322 Titulo: VISITA DOMICILIAR NA REPARACAQ DA LESAO ULCERADA DE PERNA: UM
ESTUDO DE CASO
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 03/06/2016 Previsdo de conclusdo: 03/05/2017
Situagdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Cuidado Integral de Lesfes de Pele
Local de Realizagdo: ndo informado

Nao apresenta relagio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Avaliar o efeito da visita domiciliar associada ao empenho da equipe multiprofissional na reabilitagdo do usudrio com diceras de perna.

Palavras Chave:

ENFERMAGEM :

FERIMENTOS E LESOES

VISITA DOMICILIAR
Equipe UFRGS:

Nome: DENISE TOLFO SILVEIRA .

Coordenador - Inicio: 03/06/2016 Previsdo de término: 03/05/2017

Nome: Elizabeth Ramos Tinoco .

Outra: Aluno de Especializagdo - Inicio: 03/06/2016 Previsdo de término: 03/05/2017
Avaliagdes:

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 16/09/2016 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 03/09/2016
Documento de Aprovacéio Data de Envio: 03/09/2016
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Visita domiciliar na reparacdo da lesdo ulcerada de perna: um estudo de
caso”.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é descrever o resultado
da visita domiciliar combinada ao empenho da equipe multiprofissional na reparacéo da lesao
de usuario com Uulcera(s) de perna. Esta pesquisa estd sendo realizada pela Escola de

Enfermagem.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participagcdo sdo 0s seguintes: serdo realizadas visitas domiciliares para realizagdo dos
curativos e utilizadas coberturas especiais de acordo com a avaliagdo da progressdo da
cicatrizacdo das Ulceras. Estas lesbes serdo fotografadas, para melhor analisar e poder
comparar a evolugdo do processo cicatricial. Serdo utilizadas também fotografias arquivadas
em prontuério, assim como as avaliacGes descritas pela equipe da unidade de saude. A
avaliacdo sera discutida em reunido técnica que ocorrem semanalmente no Centro de Saude
com todos os profissionais de nivel superior (médico, nutricionista, educador fisico,
psicologo, assistente social, enfermeiro e odontélogo), para avaliar a possibilidade e/ou
necessidade de realizacdo de visita domiciliar por outra categoria profissional da unidade, e
para que estes profissionais possam contribuir para sua melhor reabilitag&o.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao
relacionados ao momento da realizacdo dos curativos, pois podem ser demorados e as

coberturas especiais podem provocar um pouco de dor.

N&o ha beneficio imediato decorrente da participacdo neste estudo, entretanto, as
respostas fornecidas auxiliardo o pesquisador a conhecer sua opinido, para contribuir no seu

cuidado e sua reabilitacao.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo

havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituig&o.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e VOcé

ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
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intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o

atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Denise Tolfo Silveira, pelo telefone (51)33085256 ou com o Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem, pelo telefone (51) 33085369, ou no 2° andar da Escola de Enfermagem, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:




