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RESUMO
Objetivo: avaliar conhecimentos e verificar os fluxos de atendimento de usuarios com lesdes
de pele pela equipe de enfermagem na atencdo basica. Metodologia: estudo com abordagem
quantitativa, caracterizado com um trabalho epidemioldgico do tipo transversal. Para coleta
de dados utilizou-se um questionario fechado aplicado a enfermeiros e técnicos de
enfermagem do distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal. Resultados: A amostra foi composta por 21
enfermeiros e 19 técnicos de enfermagem, a média de idade da amostra foi de 37+6,1. A
média de tempo de formacdo profissional na amostra foi de 10,8+ 4,2 anos. A maioria dos
entrevistados tinha menos de 10 anos de atuacdo na atencdo basica. 82,5% da amostra
referiram ter obtido seus conhecimentos sobre lesGes através da experiéncia préatica, 95%
atendem usuérios com lesbes de pele e o local de atendimento mais citado para este
atendimento € a unidade basica de saude. A maioria dos profissionais julga conhecer os fluxos
de atendimento e profissional de referéncia dentro da geréncia. 75% da equipe de enfermagem
entrevistada consideram-se razoavelmente aptos para avaliar uma leséo. Existe diferencga
significativa entre os conhecimentos referidos por enfermeiros e técnicos de enfermagem no
tocante ao tratamento de queimaduras, uso de coberturas e aplicabilidade do Hidrogel e Bota
de Unna, sendo que o primeiro grupo avalia conhecer mais. Em relacdo ao profissional que
mais acompanha a evolucdo do tratamento dos usuarios com feridas, a amostra apontou o
técnico de enfermagem como este profissional. Consideracdes Finais: A partir dos dados
obtidos com esta pesquisa pode-se revelar que técnicos de enfermagem e enfermeiros da
atencdo primaria a satde que atuam no distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal ndo se percebem como

profissionais plenamente preparados para atender os usuarios com leséo de pele.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Equipe de enfermagem; Educacdo continuada em

enfermagem
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1 INTRODUCAO

Ha 100 anos, quando fora descrita por Virchow*, a pele era considerada um
revestimento passivo protetor contra a perda de liquidos e lesbes mecanicas. Sua funcéo
restringia-se a preservar as outras estruturas funcionais do corpo, sabidamente mais delicadas
e de funcbes mais complexas. Entretanto, os avangos e estudos cientificos mais atuais
evidenciaram toda a complexidade das interacdes celulares e moleculares que acontecem
neste 6rgdo (KUMAR; ABBAS; ASTE, 2013).

A pele atualmente é reconhecida como um dos maiores 6rgdos do corpo humano
atingindo aproximadamente 16% do peso corporal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Ela é
responsavel pela protecdo de todas as estruturas internas contra agentes fisicos e bioldgicos,
manutencdo da homeostasia através dos mecanismos de regulacdo térmica e percepcdo do
meio externo através dos receptores neurais localizados na derme (TEBCHERANI, 2011).
Quando ocorre lesdo tecidual, ha interrupcdo da integralidade da pele bem como

comprometimento de suas fungdes.

O termo “ferida” é considerado um sinénimo para lesdo tecidual. As feridas sdo
resultado de agressdo ao tecido vivo, disturbios clinicos ou fisiologicos. Elas podem acometer
desde a epiderme, derme, fascias, musculos, aponeuroses, articulacdes, cartilagens, tenddes,
0ss0s, 6rgdos cavitarios e quaisquer outras estruturas do corpo (GEOVANINI; OLIVEIRA
JUNIOR, 2008). As feridas s&o usualmente classificadas como agudas e cronicas. Estes
termos ndo necessariamente tem relacdo direta com o tempo que as feridas levam para
cicatrizar, mas sim, a etiologia, as condi¢cdes patoldgicas associadas e estado de saude global
dos individuos. As lesdes que sdo consideradas agudas tendem a um processo de cicatrizacao
ndo complicado, ordeiro e organizado que culmina na restauracdo da integridade funcional e
anatdmica da pele. Sdo consideradas agudas, as feridas de origem cirlrgica e traumatica que

cicatrizam por primeira intengdo (WHITE, 2006).

* Rudolf Ludwig Karl Virchow (1821 - 1902) , médico e politico polonés foi considerado o pai da patologia
moderna e da medicina social. Foi ele quem elucidou o mecanismo do tromboembolismo, cujos fatores séo
conhecidos até hoje como triade de Virchow.
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Todas as feridas cronicas e algumas feridas agudas muito especificas sao
identificadas como complexas. As feridas complexas constituem um desafio para as equipes
médicas e de enfermagem devido ao seu grande impacto socioecondémico e dificil manejo. Na
maioria dos casos € indicado o tratamento cirargico em virtude da extensa perda de pele e
tecido subcuténeo, tornando necessaria a reconstrucdo com enxertos. Entre os principais
grupos de feridas complexas se destacam o pé diabético, as lesdes por pressdo, as ulceras

venosas, a sindrome de Fournier e as vasculites (FERREIRA, et al., 2006).

Considerando a literatura, observa-se que as lesdes cronicas séo mais frequentes do
que as lesdes agudas no que concerne a busca por servicos de salde. Dentre as Ulceras de
membros inferiores de etiologia vascular, se sobressaem as de origem venosa (70-90%) em
relacdo as Ulceras neuropaticas e arteriais (10-15%) (NOGUEIRA et.al. 2015). No entanto, no
Brasil, sdo raros os registros do nimero total de usuarios com lesdo cutanea cronica. Ainda
assim as lesdes sdo consideradas um serio problema de sadde publica uma vez que afetam a
qualidade de vida de seus portadores e geram aumento consideravel dos gastos publicos
(BRASIL, 2008).

A mudanca do perfil demogréafico mundial, com propensdo ao envelhecimento
populacional, faz com que o nimero de pessoas com feridas que buscam servicos de salde
aumente. Também cabe salientar o crescente nimero de portadores de doencas crénicas que
sdo potenciais agravantes ou motivo das lesbes cutineas. Esse panorama incita o
desenvolvimento de novas tecnologias em salde e para acompanhar todos 0s avancos, torna-
se indispensavel o treinamento das equipes atuantes. O grande desafio estd em capacitar os
profissionais para que haja uma gestdo do tratamento eficaz capaz de atender os usuarios de
forma integral, utilizando de maneira correta as ferramentas disponiveis e diminuindo
significativamente os custos (SEPPANEN, 2014).

E de suma importancia saber quem sdo e o que passam 0s portadores de feridas
cronicas para que se compreenda a complexidade que o cuidado assume. Os individuos com
essas lesbes tendem a sofrer isolamento social e convivem diariamente com uma série de
limitacOes. A necessidade de repouso constante, de cuidados rotineiros, o viver com dor e
com uma alteragdo visivel e perceptivel, geram impactos negativos também na vida
profissional e convivio familiar. Tais fatores fazem com que este grupo necessite de um olhar
que transcende os cuidados apenas com a alteracdo fisica que apresentam (LEAL et. al., 2017;
WAIDMAN et. al., 2011; LARA et. al., 2011).



11

Os receios destes usuarios acerca das terapéuticas faz com que seja necessario que o
cuidado ocorra de maneira integral. Submetidos a tratamentos de longa duragdo com
alternancia evolutiva, eles flutuam entre periodos em que o tratamento surte o efeito esperado
e atende as expectativas, acarretando em melhoria da auto percepcdo e entusiasmo com a
terapéutica proposta, e periodos em que ha regressao do tratamento, em que experimentam a
sensacdo de frustracdo com a equipe de salde e saturacdo. Tais fatores fazem com que os
portadores de lesdo cronica necessitem de assisténcia constante das equipes de saude que

estdo diretamente em contato com eles (SOUZA, 2009).

Para a efetividade e seguimento dos tratamentos propostos é primordial estabelecer
guem sdo os atores envolvidos no cuidado as lesGes cutaneas cronicas. Frequentemente 0s
nacleos familiares assumem para si tal responsabilidade, todavia, a falta de preparo e
cronicidade dos cuidados despendidos fragiliza as relagcBes entre o usuario e o cuidador
(BANDEIRA et al., 2018). O processo de adoecimento gera inquietacGes também nos
familiares tornando necessario oportunizar momentos nos servicos de salude em que eles
possam discutir suas dificuldades e expressar seus sentimentos sobre o papel de cuidador que
assumiram (SALOME, 2010).

Neste contexto, a Atencdo Primaria a Saide (APS) assume um papel central por ser,
dentro da rede de salde, o nivel mais préximo do usuario com lesdo de pele. Cabe aos
profissionais que atuam em tal esfera a tarefa de coordenar o cuidado prestado a essas
pessoas. S&o eles que realizam as avaliagdes, propde uma terapéutica personalizada que leva
em consideragdo a ferida e o contexto do cliente e fazem os encaminhamentos quando
necessario. Além disto, criam vinculos de responsabilidade com o cuidado a lesdo com
cuidadores e usuarios e ajudam a promover o fortalecimento das redes de apoio (BANDEIRA
et al., 2018, CORDOVA, 2016).

Conhecer a totalidade dos sujeitos faz parte do conceito de integralidade que foi o
que trouxe o surgimento do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 junto a reestruturacdo
do modelo assistencial no pais. No contexto das lesdes de pele, isso implica em uma
assisténcia ampla, capaz de produzir resposta ndo apenas as feridas e sistema biolégico, mas
em todos os fatores que interferem ou sdo consequéncias dessa situacdo de salde. Os
profissionais que atuam no contexto do PSF se apropriam das realidades em que estdo
inseridos e sdo capazes de elaborar planos de cuidado embasados nas subjetividades
individuais e coletivas (BANDEIRA et al., 2017).
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Em 2011 o Ministério da Saude brasileiro elaborou o Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) no Brasil — 2011 a
2022. O objetivo principal desta politica publica é priorizar acGes e investimentos capazes de
gerar acOes efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e 0
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servi¢os de saude voltados para a
atencdo aos portadores de doencas cronicas. O plano ¢ voltado para as doencgas circulatorias,

cancer, diabetes e problemas respiratérios cronicos (BRASIL, 2011).

A portaria GM/MS n° 483 de 1° abril de 2014 amplia e remodela a portaria GM/MS
n° 252 de 19 de fevereiro de 2013- responsavel por instituir a Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) - além de
considerar estabelecer diretrizes para a organizacdo das linhas de cuidado. Segundo a portaria
n® 483, compete as Secretarias Municipais de Salde prevenir, diagnosticar e tratar as doengas
crbnicas e suas possiveis complicacbes considerando os servigcos disponiveis e a base
territorial (BRASIL, 2014).

A partir disto € possivel encontrar fundamentacéo nas politicas publicas para guiar a
assisténcia as feridas enquanto estas sdo reconhecidas como complicacdes secundarias das
doencas cronicas descritas. Entretanto, ha uma lacuna na organizacdo da assisténcia no

tocante as politicas publicas quando as lesdes tém outras etiologias.

A organizacdo do cuidado estd fundamentada em uma abordagem integral e
multidisciplinar capaz de suprir de forma resolutiva todas as necessidades dos individuos. O
grande desafio das equipes atuantes na Atencao Béasica (AB) no tocante as feridas € lidar com
uma questdo que exige tanto o conhecimento especifico e desenvolvimento de habilidade
quanto uma abordagem holistica. O processo de trabalho na salude é compartilhado por uma

equipe e, dentre eles, encontram-se os profissionais de enfermagem (STAMBASI, 2015).

Conforme decreto N° 94.406, de 8 de junho de 1987 que dispdes sobre o exercicio da
enfermagem estd sob a responsabilidade da enfermagem os cuidados aos curativos. A
resolucdo do COFEN N° 567/2018 regulamenta a Competéncia da Equipe de Enfermagem no
cuidado as feridas, dando autonomia para o enfermeiro realizar curativos, coordenar e
supervisionar a equipe de enfermagem na prevencéo e cuidado as feridas. A resolucdo ainda
embasa o cuidado prestado por cada integrante da equipe de enfermagem na realizacdo dos

curativos levando em consideragéo o nivel de complexidade de cada lesdo (BRASIL, 2018).
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A realidade da AB permite ao enfermeiro o maior contato com os pacientes de um
modo geral e, dentre eles, os com lesdo de pele. Deste modo, a ele compete identificar a
historia das feridas, realizar anamnese e avaliacdo periddicas, evolucdo do cuidado, escolha
de produtos e coberturas a serem utilizados e capacitar a equipe de enfermagem. Amparado
por todas estas informac6es e considerando as peculiaridades de cada usuario, bem como suas
vidas, este profissional realiza a gestdo do cuidado em feridas (EVANGELISTA et al., 2012).

Torna-se parte da tarefa do enfermeiro na AB orquestrar as ac6es dos envolvidos na
préatica do cuidado e o direcionamento aos demais niveis da rede de atengdo, a partir dos
conhecimentos adquiridos. Ele faz a interlocucao entre os demais profissionais da equipe e 0s
usuarios, além de estimular a equipe de enfermagem, os usuérios e familiares a compartilhar
decisbes e fomentar o envolvimento dos sujeitos. Para que tais objetivos sejam alcangados,
fica evidente a necessidade de expandir constantemente os conhecimentos do usuério sobre

sua leséo e da equipe de salde para o cuidado as feridas (BEDIN et al., 2014).

Estes conhecimentos sugerem um profissional e equipe de enfermagem tecnicamente
preparados, permanentemente, para realizacdo de cuidados continuos traduzidos na melhora
da qualidade de vida através da assisténcia que prestam e do vinculo estabelecido com o
usuario. A assisténcia ganha 0s contornos necessarios capazes de atenuar o0s sintomas fisicos
através da prevencao, identificacdo precoce, controle e tratamento da dor e outros sintomas
tanto fisicos como psicossociais (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011).

Segundo Rocha (2012), a resolutividade dos servicos de satde depende da formacéo
de recursos humanos: para alcancar os resultados esperados na assisténcia ao usuario com
lesdo cronica. Para tanto é fundamental a qualificacdo e humanizacdo da assisténcia bem
como a organizagdo das redes assistenciais de modo a superar as lacunas existentes no
processo de cuidar. Tais fatores corroboram para dar continuidade a atencdo prestada aos
usuarios diminuindo os casos de complicac@es, internagdes hospitalares e amputacdes de

membros.

Na AB evidencia-se uma fragilidade na qualificacdo dos profissionais de
enfermagem para atender as pessoas portadoras de lesdo cuténea. Ainda que existam
inimeros produtos disponiveis na rede e instrumentos que norteiam a abordagem clinica e
terapéutica estes ndo sdo para acesso de toda a equipe de enfermagem em todos 0s niveis de

atencdo. Na mesma tematica, sdo atipicas as grades curriculares de cursos superiores e de
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formagdo técnica que discorrem sobre avaliacdo e tratamento de clientes com lesdes
alicercados ndo sO na perspectiva psicobioldgica, mas também psicossocial e psicoespiritual
(SANTANA, 2012). Este cenario implica na necessidade de cursos de aperfeicoamento e
capacitacdo permanente que partam das dificuldades vivenciadas e referidas pelos
profissionais em exercicio. Saber reconhecer as principais demandas dos enfermeiros e suas
equipes no cuidado aos usuarios com lesdo de pele € o primeiro passo par o estabelecimento
de condutas terapéuticas eficazes (ALMEIDA, 2012).

Em Porto Alegre a SMS possui um grupo de enfermeiras que a mais de 20 anos tem
se dedicado a organizar o fluxo e cuidado de usuarios com lesdo de pele (. Sdo Enfermeiras

que trabalham junto a Centros Especializados e Pronto Atendimento.

A partir de tudo que fora explicitado, respeitando a complexidade e singularidade
que o cuidado assume, surge a seguinte questdo norteadora: “A equipe de enfermagem se
sente preparada para atender os usuarios com lesdo de pele na rede de Atencdo Baésica de
Porto Alegre?”.

Neste estudo tivemos como intuito conhecer como se sentem os profissionais de
enfermagem no que tange ao conhecimento de cuidado a portadores de feridas e, por fim,
buscar que os dados de coleta do instrumento utilizado possam embasar programas e praticas
da equipe de enfermagem no cuidado aos usuarios com feridas no municipio de Porto Alegre.
Acredita-se, ainda, que os resultados obtidos nesta investigacdo cientifica servirdo como
norteador para as atividades de educacdo continuada subsequentes do projeto matriz
“PESQUISAS INTEGRADAS SOBRE ORGANIZACAO DO TRABALHO E
INTEGRALIDADE NOS SERVICOS: NOVAS TENOLOGIAS NO CUIDADO AO
USUARIO COM LESAO DE PELE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar conhecimentos e verificar os fluxos de
atendimento de usuarios com lesdes de pele pela equipe de enfermagem na atencdo basica em

uma geréncia distrital de satde de Porto Alegre.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever e comparar o tempo de formacdo profissional e tempo de atuagdo na
atencdo basica entre categorias que compdem a equipe de enfermagem

2. Descrever informacGes relacionadas aos fluxos de atendimento de usuérios com lesdes

de pele
3. Descrever conhecimentos relacionados a tipos de tratamentos especificos

4. Investigar possiveis diferencas quanto ao conhecimento de tratamentos especificos

entre os profissionais que compdem a equipe de enfermagem

5. Descrever encaminhamentos e questdes clinicas relacionadas com as lesdes de pele.
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3 REVISAO DA LITERATURA
Este capitulo apresenta os elementos essenciais que compde a base do conhecimento

no que tange as lesdes de pele. Ainda, sdo apresentadas as coberturas disponibilizadas na
SMS/POA.

3.1 Classificacdo e Avaliacao

Segundo o0 manual mais atual do Ministério da Salude sobre condutas e tratamentos
de ulceras (2008), as lesGes podem ser classificadas quanto a causa, duragcdo em que O
processo reparador ocorre e quanto ao comprometimento tissular. Em relacdo a causa, sdo
classificas em cirdrgicas e ndo-cirargicas; em relacdo a duracdo do processo cicatricial, em
agudas ou cronicas e, em relacdo ao comprometimento tissular, é utilizada a gradacdo
proposta pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), que classifica em grau |
(ocorre um comprometimento da epiderme; a pele se encontra integra, mas apresenta sinais de
hiperemia, descoloracdo ou endurecimento), grau Il (ocorre a perda parcial de tecido
envolvendo a epiderme e a derme; a ulceracdo é superficial e se apresenta em forma de
escoriagdo ou bolha), grau Il (existe comprometimento da epiderme, da derme e do tecido
subcutaneo) e grau IV (comprometimento da epiderme, da derme, da hipoderme e dos tecidos

mais profundos).

A literatura especializada faz, ainda, uma classificacdo mais detalhada do que a
proposta pelo Ministério da Saude. Segundo Giovanini (2014), as feridas podem ser
classificadas quanto a etiologia, evolucdo, complexidade, comprometimento tecidual,

espessura e presenca ou auséncia de infeccéo.

Quanto a etiologia, para autora, as lesdes podem ser patoldgicas, iatrogénicas,
cirurgicas, traumaticas ou oriundas de fatores externos. As lesdes patoldgicas sdo causadas
por fatores enddgenos ou sdo complicagdes de uma ou mais doencas de base. As lesdes
iatrogénicas sdo efeitos- esperados ou ndo- ocasionados por procedimentos realizados por
profissionais da saude que resultam em algum tipo de dano ao paciente. As lesdes cirurgicas
sdo parte de um processo terapéutico especifico logo, sdo feridas previsiveis e realizadas sob
condicBes assépticas. As feridas trauméticas sdo resultantes de situacdes imprevisiveis como
acidentes, traumas e violéncia. As lesdes causadas por fatores externos ocorrem quando a pele
entra em contato com sustancias inflaméaveis ou quando ha pressdo continua exercida pelo

peso do corpo sobre proeminéncias 0sseas em superficies rigidas (GIOVANINI, 2014).
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Em relacdo a evolucdo da ferida, ndo ocorrem diferencas entre a literatura
especializada: sdo consideradas feridas agudas as feridas recentes, em que ocorre a ruptura da
vascularizacdo e desencadeamento imediato do processo de hemostasia e as feridas cronicas
as associadas a problemas de satde base que dificultam o processo de cicatrizagdo resultando
em um tratamento prolongado (GIOVANINI, 2014).

O nivel de complexidade das feridas é dividido em simples ou complexo. As lesdes
simples, geralmente, s&o superficiais, ndo comprometem todo 0 organismo e apresentam boa
resposta aos tratamentos convencionais e boa evolugdo do processo cicatricial. No outro
extremo, estdo as lesdes complexas que sao crénicas, comprometem tecidos além da derme e

ndo respondem bem aos tratamentos convencionais.

A espessura da ferida pode ser superficial, profunda superficial ou profunda total. As
feridas superficiais comprometem a epiderme e porcfes superiores da derme. As feridas
profundas superficiais destroem epiderme, derme e tecido subcutaneo, com perda total da
espessura da pele. Nas feridas profundas totais ocorre perda total da epiderme, da derme, do

tecido subcutaneo atingindo a musculatura e estruturas adjacentes.

No tocante a presenca ou nao de infec¢do as feridas podem ser limpas, contaminadas,
colonizadas ou infectadas. As feridas limpas sdo assim classificadas por serem livres de
microrganismos patogénicos- habitualmente s&o cirurgicas e realizadas sob condigdes
assépticas. As contaminadas séo lesbes acidentais que permanecem abertas por periodo maior
do que seis horas entre, o trauma e o atendimento, ficando expostas a microbiota. As
infectadas sdo colonizadas ou contaminadas por parasitas, bactérias, virus ou fungos em razao
das defesas imunoldgicas diminuidas- infeccdo, por definicdo, é a presenca de 100.000

microrganismos por grama de tecido.

A avaliacdo do comprometimento tecidual é semelhante ao proposto pelo Ministério

da Saude com a gradacao.

A avaliagdo propriamente dita das feridas aborda cinco areas: coloragdo, odor,
secrecdo, extensdo e pele adjacente. Esta avaliagdo e sua descrigdo é apresentada no Quadro
1. Avaliacdo de Feridas. Estas avaliagdes auxiliam a escolha da melhor cobertura para as

lesGes alem de nortearem a evolugédo das feridas em seu processo cicatricial.



QUADRO 1. Avaliacdo de Feridas

Area Avaliacdo

E descrita a coloracéo do leito da ferida. As feridas
limpas apresentam coloracdo vermelho-carne,

indicando tecido de granulacéo.

A coloracdo amarelada pode indicar exsudato
purulento (indicativo de infeccdo), fibrina ou

Coloracéo . .
necrose liquefativa.

A coloracdo enegrecida indica necrose ressecada.

A presenca de odor em uma lesdo pode ser
indicativo de infeccdo. Saber distinguir o odor de
Odor uma ferida ocluida e o odor produzido por uma
infeccdo é relevante para investigacdo e posterior

intervencéo.

A secrecdo é descrita em quantidade, cor e
3 consisténcia. Estas avaliagbes sdo bastante
Secrecao o L
subjetivas, todavia, sdo importantes para tomada

de decisdo quanto a terapéutica.

Utiliza-se, corriqueiramente nos servigos, a
Extensédo medicdo da maior largura, comprimento e

profundidade.

) Observa-se presenca de maceracdo, inflamagéo,
Pele Adjacente L o 3
nutricdo, enduracdo, hiperceratose e coloragéo.

Fonte: Adaptado de Irion (2005).

3.2 Etiologia

Existem conhecimentos técnicos e cientificos muito particulares para cada tipo de
ferida. Uma etapa imprescindivel para o tratamento dos usuarios com lesdes complexas
crbnicas é a analise da génese desta lesdo. Neste capitulo, sdo apresentadas as principais

etiologias com que se deparam os profissionais da saude.
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3.2.1 Ulceras venosas
As Ulceras venosas constituem um novo desafio para os servicos de saude. Sua

cronicidade aliada a recidivas torna os tratamentos longos e complexos. Dentre as lesdes de
membros inferiores, elas possuem a maior prevaléncia, com indices de aproximadamente 80%
dentro deste grupo (SANT’ANA et. al.,, 2012; CARMO et. al.,, 2007; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

As Ulceras venosas sdo 0 estagio mais avancado da doenca venosa cronica que esta
associada a alteracdo do funcionamento da bomba muscular da panturrilha. A bomba é
composta pelos musculos da panturrilha, sistema venoso profundo, sistema venoso superficial
e sistema de veias perfurantes (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010). O resultado direto da
disfuncdo da bomba é a hipertensdo venosa. A hipertenséo faz com que ocorra sobrecarga do
musculo da panturrilna na tentativa de preservar a homeostasia do fluxo compensando a
insuficiéncia das valvulas venosas (FRANCA; TAVARES, 2003).

A insuficiéncia venosa cronica (IVC), génese das lesdes venosas, € determinada por
deficiéncia do sistema venoso causada por incompeténcia valvar associada ou ndo & obstrucdo
do fluxo sanguineo. Seu diagndstico leva em consideracao a avaliagdo global do paciente: seu
historico, exame fisico, inspecdo, palpacdo, asculta e exames como ultrassonografia com
doppler, ultrassom intravascular e angiotomografia venosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

O conhecimento do quadro clinico dos pacientes com Ulcera venosa auxilia 0s
profissionais de salde para deteccdo e manejo dos pacientes com esta patologia. As lesdes
geralmente tem formato irregular e sdo superficiais- mas podem tornar-se mais profundas.
Sua localizacdo é variavel, mas comumente ocorrem na porcao distal dos membros inferiores,
mais especificamente nos maléolos. A exsudagdo e varidvel e normalmente amarelada. A
regido perilesional apresenta dermatite ocre e eczema (caracterizado por descamacéo, eritema,
prurido e ocasionalmente, exsudato). A dor costuma piorar em posic¢ao ortostatica e melhorar
com elevagdo dos membros. Ainda, a lipodermotoesclerose pode estar associada
(MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

N&o existem, em Porto Alegre, protocolos especificos que sistematizem a assisténcia
prestada aos usuarios com lesfes venosas. Ainda que as ulceras venosas sejam um problema

de salde publica, gerem impactos nas vidas dos individuos que as possuem e gastos aos
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servigos, sdo poucos os profissionais de enfermagem que se consideram plenamente aptos a

avaliar estas lesdes e determinar junto a equipe multiprofissional um plano terapéutico.

A prevencdo das Ulceras venosas inclui periodos de repouso com elevacdo de
membros superiores durante estes periodos, o uso de meias de compressdo, exercicios fisicos,
reducdo do peso corporal e avaliacdo clinica periddica junto a equipe multidisciplinar da
unidade de aten¢do (PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, 2016).

O tratamento proposto pela literatura cientifica sugere a importancia de um manejo
integral: sob a Otica dos sujeitos como um todo, com necessidades psicossociais, vidas
distintas que tem repercussdo direta no processo de evolugdo das feridas. O tratamento
ofertado consiste na realizacdo de curativo, terapia compressiva, prescricdo de dieta que
favoreca a cicatrizagdo, importancia de repouso e uso de meias compressivas apds a
cicatrizacdo da lesdo. Estes tratamentos tem por objetivo a manutencdo do meio Umido,
limpeza e cobertura da ferida para favorecer a cicatrizacdo. (CARMO et. al., 2007; NEVES,
2017, AGUIAR, 2013).

3.2.2 Ulceras arteriais
As Ulceras arteriais surgem como consequéncia da Doenca Arterial Periférica-

principal manifestacdo da aterosclerose sistémica. Neste tipo de alteracdo, ocorre o
estreitamento progressivo do limen dos vasos arteriais, devido a doenca aterosclerdtica,
levando a obstrucdo do fluxo sanguineo e consequente isquemia, necrose e ulceracdo. O
bloqueio pode ocorrer nos vasos de pequeno e grande calibre e pode ser parcial ou total
(MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

As principais caracteristicas das Ulceras artérias sdo a palidez, auséncia de estase,
retardo no retorno da cor apdés a elevacdo do membro, pele atrofica, perda dos pelos,
diminuicdo ou auséncia das pulsacbes das artérias do pé e dor severa aumentada com a
elevacdo das pernas. A claudicacdo intermitente- uma das principais manifestacdes clinicas-
esta relacionada com a dor na panturrilha ou durante a deambulacéo. As Ulceras arteriais, de
modo geral, levam a uma série de limitacGes que afetam diretamente a qualidade de vida de
seus portadores. O aumento da hiperqueratose, hipertermia, dor e eritema estdo presentes em
Ulceras arteriais infectadas. (PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL, 2016; MALAGUTTI;
KAKIHARA, 2010; GEOVANINI, 2014).
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Assim como as ulceras venosas, ndo existem protocolos e manuais que auxiliem no
manejo e tratamento destes pacientes no municipio de Porto Alegre. A literatura especializada
sugere algumas medidas preventivas para Ulceras arteriais. Entre estas, sugere-se elevar a
cabeceira da cama- favorecendo o fluxo sanguineo para os membros inferiores-; proteger o
membro contra traumatismos; cuidar dos pés, especialmente as unhas, evitando inflamagdes;
tratar micoses; controlar os niveis de triglicerideos e colesterol; Controlar as patologias que
agravam o0 quadro da doenca arterial periférica, como a hipertensdo e a diabetes melito e
cessar o tabagismo (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010; GEOVANINI, 2014).

O tratamento especifico das Ulceras arteriais € multiprofissional. As medidas gerais
incluem terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas, mudancas de estilo de vida e
intervencdes cirurgicas. Os usuérios sdo avaliados por cirurgides vasculares para reestabelecer
o fluxo arterial e manejo da dor. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem, em sincrono,
avaliam o paciente quanto as terapéuticas propostas e adesdo das mesmas considerando suas
rotinas diarias. O tratamento local da Ulcera objetiva a manutencdo do meio umido e controle
de infeccbes (MALAGUTTI; KAKIHARA, 2010).

No exame fisico realizado neste tipo de paciente os profissionais de enfermagem
devem atentar, especialmente, para as pernas e pés. Existem alguns sinais sugestivos de
isquemia como temperatura da pele fria ao toque; pulsos periféricos reduzidos ou ausentes;
pele brilhante, fina e seca; o preenchimento capilar é superior a trés segundos; e as unhas sdo
espessas e opacas. As pernas quando elevadas ficam palidas e quando pendentes com aspecto
cianético (MORISON; MOFFAT; FRANKS, 2010).

3.2.3 Pé diabético
O pé diabético é uma das complicacdes da Diabetes Melito e exige dos profissionais

conhecimentos especificos sobre a patologia de base para que haja manejo satisfatorio.
Conceitualmente, o pé diabético é assim identificado quando ocorre destruicdo dos tecidos
profundos associados a anormalidades neurolégicas e varios graus de doenca vascular
periférica em pessoas com diabetes melito. As alteragdes provocadas pelas modificacdes de
ordem neurolodgica e vascular favorecem o surgimento de pontos de pressao nas extremidades,
diminuicdo da elasticidade cutdnea e anormalidades na circulacdo vascular. Este quadro

aumenta consideravelmente o risco de surgimento de Ulceras (BRASIL, 2016).
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Os niveis glicémicos com controle inadequado suscitam o surgimento de
complicagbes agudas e cronicas nos pacientes com diabetes mellitus. Dentro das
complicacdes cronicas estdo as macrovasculares que tem como uma das consequéncias, 0 pé
diabético. O pé diabético é um problema de saide a nivel mundial. Estima-se que a cada
trinta segundos alguém perde uma extremidade inferior do corpo, por amputacdo total ou
parcial, por causa da diabetes e sua prevaléncia mundial € de 6,4% (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

O pé diabético é considerado uma das piores complica¢des crénicas relacionadas ao
Diabetes Mellitus. Em nameros, em média 20% das internac@es dos individuos com diabetes
estdo relacionados as lesbes de membros inferiores. De 40% a 70% das amputacdes nao
trauméticas de membros inferiores da populacdo geral ocorrem como consequéncia do pé
diabético. 85% das amputacBes em pessoas com diabetes mellitus sdo precedidas de
ulceracbes decorrentes da neuropatia periférica, deformidades no pé e traumatismos
(BRASIL, 2016).

O tratamento é integral e oferece educagdo continuada para que 0 usuario possa
tornar-se protagonista na decisdo de sua dieta, exercicios e peso. Além disto, cabe ao
profissional da saude prevenir o aparecimento desta complicacdo com orientagdes e
acompanhamento direto. Em casos com aparecimento de ulceracdo, algumas medidas sao
fundamentais para eficacia do tratamento. A utilizacdo de coberturas intenciona a manutencao
do leito da ferida Umido- favorecendo o processo cicatricial- e a protecdo contra
microrganismos e traumas (GIOVANINI, 2014).

O profissional de enfermagem na atencdo basica tem papel crucial nas diferentes
etapas do cuidado ao paciente com diabetes mellitus, sendo corresponsavel pela promogdo e
prevencdo a saude. Antes das complicacbes do diabetes surgirem, os profissionais
sensibilizam os usuarios em rela¢do ao autocuidado, ensinam técnicas para avaliacdo dos pés
e incentivam a seguir o tratamento proposto e mudanca do estilo de vida. Eles, ainda, realizam
avaliacdo periodica dos pés dos pacientes com o intuito de detectar precocemente ulceracoes,
garantindo, assim o aumento do sucesso do tratamento. Quando ocorre o0 surgimento das
lesGes, os profissionais séo encarregados pela realizagdo dos curativos e acompanhamento da
evolugdo (ARAUJO, et. al., 2017; DANTAS, et. al., 2013).
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3.2.4 Queimaduras
Conceitualmente, queimaduras sdo lesdes resultantes de agentes quimicos, elétricos

ou térmicos, capazes de danificar os tecidos corporais. As queimaduras mais comuns
notificadas sdo decorrentes de escaldamento e violéncia doméstica acometendo,
principalmente, as criangas. Os idosos também representam um grupo de risco para este tipo
de lesdo devido as suas limitacGes fisicas, comuns a idade. Dentre as mulheres adultas, 0s
casos mais comuns sao relacionados as situacbes domésticas. Sem pormenorizar, toda a
populacdo, independente de faixa etaria, esta exposta as situagdes que originam queimaduras
(BRASIL,2012).

As queimaduras séo classificadas, conforme sua profundidade e destruicao tecidual,
em primeiro, segundo e terceiro graus. Existem singularidades que precisam ser respeitadas
para a realizacdo desta classificacdo, como por exemplo, para as queimaduras de origem
elétrica devem-se esperar trés dias antes de executa-la. Estas particularidades dificultam a
avaliacdo dos profissionais e exige que 0s mesmos tenham conhecimentos aprofundados
sobre a tematica (BRASIL, 2012). O Quadro 2 apresenta a gradacdo e critérios para

classificacdo admitidos pela literatura cientifica.

QUADRO 2. Classificacao das Queimaduras quanto a profundidade

Envolvimento ) o B
Grau ) Sintomas Sinais Recuperacao
Cutaneo

1° Epiderme Dor Hiperemia e 4 a 6 dias

pequeno edema

2° Epiderme e Derme Muita Dor Umida, flictenas 7 a 21 dias.
com descamacéo Enxertia no 2°

grau profundo

3° Epiderme, derme e Indolor ou Placas Enxertia
estruturas profundas Minima esbranquigadas,
(tecido subcutaneo, avermelhada,
conjuntivo, masculos e acastanhada ou
0SS08). enegrecida; seca e
rigida pela

trombose dos

vasos superficiais.

Fonte: GEOVANINI, Telma. Tratado de Feridas e Curativos: Enfoque Multiprofissional. Sdo Paulo: Rideel,
2014. p. 279.
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Além desta classificacdo, se admite também, a avaliagdo da superficie corpdrea
queimada. Existem métodos diferentes para estipular a extensdo das queimaduras, como, a
regra dos nove, 0 método Lund e Browder (1944) e o méetodo da palma (GENOVANINI,
2014). E apresentada na Cartilha para Tratamento de Emergéncia de Queimaduras a regra dos
nove. Na regra dos nove, o corpo ¢ dividido em areas multiplas de 9%. E importante salientar
que a regra dos nove diferencia o paciente adulto do pediatrico. Os pacientes pediatricos que
sdo vitimas de queimaduras, ainda, sdo divididos conforme faixa etaria especifica. (BRASIL,
2012).

Outra classificacdo de extrema importancia esta relacionada a gravidade das
gueimaduras. S&o considerados pequenos gueimados 0s casos em que as lesbes sdo de
primeiro grau (em qualquer extensao) e as lesdes de segundo grau que atingem menos de 10%
da superficie corporal dos adultos e 5% da superficie corporal das criancas. Os médios
gueimados sdo classificados assim quando ocorrem queimaduras de segundo grau (quando
acometem 10-15% de superficie corporal em criangcas e 10-20% em adultos ou qualquer
queimadura de segundo grau que envolva méo, pé, face, pescoco ou axila) ou terceiro grau
com até 10% de superficie corporal em adultos sem comprometer maos, perineo e pé. Os
grandes gqueimados sdo assim classificados quando ocorrem queimaduras de segundo grau
com mais de 15% de comprometimento da superficie corporal em criancas e 20% em adultos;
de terceiro grau com mais de 5% em criangas e 10% em adultos; queimaduras de perineo em
qualquer idade; queimadura por corrente elétrica e de terceiro grau também em mao, pé, face,
pescoco ou axila e queimaduras de qualquer extensdo associada a uma ou mais situacdes
especiais, tais como, lesGes inalatorias e casos graves de distarbios hidroeletroliticos
(PICCOLDO, et. al., 2008).

O tratamento das vitimas de queimaduras inicia-se com a extinc¢ao da fonte de calor e
identificacdo do agente causador. Logo ap0s, procede-se 0 exame primario para avaliacdo e
tratamento de fatores que cologuem a vida em risco- sistema ABCDE. Segundo o sistema
ABCDE sdo avaliadas as vias aéreas (Airway), respiragdo (Breathing), circulacéo
(Circulation), estado neurologico (Disability) e exposicdo (Exposition). Logo apos a avaliacéo
deste sistema, se procede a avaliacdo secundaria. A avaliacdo secundaria de toda superficie
corporal, objetivando confirmar as lesdes ja identificadas e buscar novas lesdes. Os cuidados,
por sua vez, relacionam-se com reposicao volémica, suporte nutricional, analgesia profilaxia
do tétano e banho (GEOVANINI, 2014).
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O curativo de lesdes por queimadura deve atender a alguns critérios especificos,
sendo eles, ndo aderir & lesdo, ter boa absorcdo, ter atividade antimicrobiana, ser de facil
remocdo e amenizar a dor. Dentre os produtos topicos mais utilizados nas lesdes por
gueimadura esta a sulfadiazina de prata 1%, um bactericida amplamente utilizado no controle
de infeccBes locais de fécil aplicacdo, indolor, com baixa toxicidade e boa absorcdo
(GEOVANINI, 2014).

3.2.5 Lesdes oncoldgicas
O processo de formacdo e estabelecimento de uma lesdo tumoral se da em trés

etapas distintas: o crescimento tumoral que leva a quebra da integridade tegumentar; o
processo de neovascularizacdo, comum a génese de todos os tumores malignos e Invasdo da
membrana basal das células saudaveis — ha processo de crescimento expansivo da ferida sobre
a superficie acometida. A partir deste crescimento, ocorre a formacdo do sitio da ferida.
Compreende-se como sitio tumoral um agregado de massa necrética com contaminacdo de
microrganismos aerébios e anaerébios. O produto final do metabolismo destes
microrganismos (&cidos graxos volateis, putrescina e cadaverina) confere odor fétido as
feridas tumorais (INCA, 2009).

A clareza dos profissionais quanto a este processo de formacdo auxilia o
estabelecimento de um plano de cuidados adequado. Cada les&o, assim como cada paciente,
preserva caracteristicas proprias e sofrem interferéncia direta das condutas adotadas pelos
profissionais de salde (AGUIAR; SILVA, 2012). Para o tratamento efetivo é necessario
realizar a avaliacdo de etiologia oncoldgica, caracteristicas e estadiamento da lesdo,
conhecimento integral do paciente, bem como produtos e coberturas especificos.

A classificacdo de lesdes tumorais deve avaliar 0 aspecto, o odor e ainda realizar o
estadiamento. Quanto ao aspecto, podem ser feridas ulcerativas malignas (estdo ulceradas e
formam crateras rasas), feridas fungosas malignas (semelhantes a couve-flor) ou feridas
fungosas malignas ulceradas (unido do aspecto vegetativo e partes ulceradas). Quanto ao
odor, pode ser odor grau | (sentido ao abrir o curativo), odor grau Il (sentido ao se aproximar
do usuério, sem abrir o curativo) ou grau Il (sentido no ambiente sem abrir o curativo). O

estadiamento é apresentado no Quadro 3. Estadiamento das Lesdes Tumorais (INCA, 2009).



QUADRO 3. Estadiamento das Lesdes Tumorais

Estadiamento

Definigéo

Estadiamento 1

Pele integra. Tecido de coloragdo avermelhada ou
violdcea.  Noédulo  visivel e  delimitado.

Assintomatico.

Estadiamento 1N

Ferida fechada ou com abertura superficial por
orificio de drenagem de exsudato limpido, de
coloragcdo amarelada ou de aspecto purulento.
Tecido avermelhado ou violaceo, ferida seca ou

umida. Dor ou prurido ocasionais. Sem odor.

Estadiamento 2

Ferida aberta envolvendo derme e epiderme.
UlceragOes superficiais. Por vezes, fridveis e
sensiveis a manipulagdo. Exsudato ausente ou em
pouca quantidade (lesGes secas ou Umidas).
Intenso processo inflamatério ao redor da ferida.

Dor e odor ocasionais.

Estadiamento 3

Ferida espessa envolvendo o tecido subcutaneo.
Profundidade regular, com saliéncia e formacdo
irregular. Fridvel, ulcerada ou vegetativa, podendo
apresentar tecido necrético liquefeito ou sélido e
aderido, odor fétido, exsudato. Lesdes satélites
em risco de ruptura. Tecido de coloragdo
avermelhada ou violacea, porém o leito da ferida
encontra-se predominantemente de coloracgdo

amarelada.

Estadiamento 4

Ferida invadindo profundas estruturas
anatémicas. Profundidade expressiva. Por vezes,
ndo se visualiza seu limite. Em alguns casos, com
exsudato abundante, odor fétido e dor. Tecido de
coloragdo avermelhada ou violacea, porém o leito
da ferida encontra-se predominantemente de

coloragao amarelada.

Fonte: Adaptado de Inca (2009).
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As abordagens terapéuticas partem desta avaliagdo. O tratamento consiste em
controlar a dor, o exsudato, o prurido, o sangramento e o odor. Nos casos de odor se
recomenda o uso de metronidazol. O metronidazol controla o odor, mas ndo elimina
permanentemente 0s microrganismos causadores. A apresentacao topica € utilizada quando ha
presenca de odor e interrompido quando este cessa. A apresentacdo sistémica € introduzida
para acelerar o controle do odor apenas nos graus Il e 11l por no méximo 14 dias (INCA,
2009).

3.3 Coberturas, Curativos e Aplicabilidade

A disponibilidade, na rede de atencdo publica, de um ou outro curativo também
direciona a terapéutica empregada. A seguir, sdo apresentados 0s curativos e coberturas
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e suas finalidades
segundo Bonatto et. al. (2015).

Os &cidos graxos essenciais (AGE) sdo usados no tratamento e prevencdo de feridas.
Na pele integra, devido suas propriedades emolientes, promove a hidratacdo preventiva. Os
produtos a base de AGE sdo usados para o tratamento de queimaduras e feridas abertas,
limpas ou infectadas. Sugere-se reaplicacdo a cada 12 horas. N&do existem contraindicagdes, a
excecdo dos casos de hipersensibilidade a algum dos componentes da formulacdo. Deve-se

orientar o paciente a evitar a exposicao solar do tecido em contato com o produto.

O alginato de céalcio é uma cobertura estéril biodegradavel de polissacarideos
complexos que auxilia o desbridamento autolitico reduzindo o tempo de cicatrizacdo. A sua
principal finalidade é a absorcdo de exsudato. A periodicidade das trocas considera a
quantidade de exsudato e a saturacdo do curativo. Ele pode permanecer até cinco dias sem ser
trocado se ndo estiver saturado. E contraindicado em lesdes pouco exsudativas. Deve ser

associado a uma cobertura secundaria por sua propriedade estéril.

A gaze ndo-aderente impregnada com emulsdo de petrolatum é uma cobertura
primaria, ndo aderente, estéril, composta por uma tela de acetato impregnada com uma
emulsdo de petrolatum. E indicado para o uso em queimaduras, abrasdes, areas de enxerto e
lesbes com tecido de granulacdo aonde se objetiva impedir a maceracdo das feridas
exsudativas, suturas ou areas de abrasdo e evitar a aderéncia do leito da ferida com a

cobertura secundaria. Este tipo de curativo favorece a fase de epitelizacdo. O periodo de troca
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varia conforme a quantidade de exsudato presente sendo necesséria a avaliagdo da equipe

assistente responsavel para determinar as trocas.

O carvdo ativado com prata € um curativo estéril que contém um tecido de carvao
ativado com prata recoberto com uma almofada de nylon. A impregnagdo com prata reduz a
colonizacdo e inibe a infeccdo enquanto o carvdo ativado adsorve exsudato e elementos
quimicos. Por estes motivos é indicado como cobertura nos casos de, feridas infectadas,
feridas exsudativas, feridas necroticas, feridas por infec¢des flngicas, Ulceras, fistula,
gangrena e feridas neoplésicas. Ndo se recomenda o uso do carvdo ativado com prata em
feridas limpas, com exposicdo 6ssea e lesdes por queimaduras. Recomenda-se a troca do
carvao a cada 48 ou 72 horas, dependendo da quantidade de exsudato. No entanto, se a
avaliacdo clinica constatar infec¢do intensa associada a grande quantidade de exsudato, a
troca sera mais frequente, podendo ser realizada a cada 24 horas até o controle do processo

infeccioso.

O hidrogel Apresenta-se na forma de gel formado por carboximetilcelulose,
propilenoglicol e agua. Ele promove o desbridamento autolitico, mantém a umidade do meio
estimulando o processo de cicatrizacio e a liberagio de exsudato. E utilizado para remogéo de
tecido desvitalizado em feridas abertas e remocdo de tecido necrético. O hidrogel ndo é
indicado em casos de sensibilidade ao gel, pele integra, incisfes cirurgicas fechadas, lesdes
com excesso de exsudato. A periodicidade das trocas depende das caracteristicas da lesdo: Em
feridas infectadas, se indica que fique no méximo 24 horas e em feridas com necrose seca, no
maximo 72 horas. Em necrose tipo esfacelo de 1 a 3 dias, dependendo do nivel de exsudato, e

em lesdo descamante a troca deve ser realizada de 1 a 3 dias.

A bota de unna é uma bandagem de algoddo impregnado com éxido de zinco,
glicerina, 6leo de castor ou mineral. Seu uso é indicado para feridas de membros inferiores
gue tem como patologia de base a insuficiéncia venosa, ou seja, as Ulceras venosas. A bota é
considerada uma terapia contensiva que auxilia o retorno venoso. O Oxido de zinco presente

na formulagdo tem agdo cicatrizante e hidratante para a pele ao redor da ferida.

A tela de silicone é uma malha ndo aderente de silicone indicada para o uso em
laceracBes cutaneas, abrasdes, bolhas e feridas cirurgicas. Conforme avaliagcdo da equipe,
ainda pode ser indicada em casos de queimaduras de | e Il graus, lesdes por pressao e Ulceras

de perna de diferentes etiologias.
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A solugdo de limpeza de feridas PHMB 0,1% tem, em sua composi¢&o, hidroxido de
sodio 0,1% undecilenamidopropilbetaina 0,1%, poliaminopropil, biguanida e 4gua purificada.
E utilizada para o preparo do leito da ferida, realizando a descontaminacéo de feridas agudas
ou cronicas. Sua aplicacdo é contraindicada em cartilagem hialina e queimaduras de Il e 1V

graus.

Além destes, a SMS/POA tem ataduras elésticas, utilizadas na terapia compressiva
de Ulceras venosas e quando existe necessidade de elasticidade no enfaixamento; curativos de
filme transparente, utilizado para protecdo de pele integra e fixacdo de curativos primarios;
gazes e gazes ndo aderentes, feitas de viscose 100%, utilizadas para evitar a aderéncia do

curativo no leito da lesdo.

A singularidade de cada paciente é analisada, uma vez que a selecdo da melhor
cobertura também leva em consideragdo as condi¢des socioecondmicas. Os beneficios
esperados de cada tratamento dependem da viabilidade dos mesmos e os custos que eles
assumem. Tanto pacientes quanto familiares, que assumem a posicdo de cuidadores,
participam deste processo decisorio (GEOVANINI, 2014).

O quadro 4. Resumo das indicacdes para diferentes curativos e dispositivos apresenta
algumas indicacdes de coberturas segundo a aparéncia da lesdo. O quadro foi adaptado para a
realidade de coberturas disponibilizadas pela SMS/POA. Ainda, esta indicacdo considera
apenas um aspecto da avaliacdo das lesoes.

QUADRO 4. Resumo das indicacdes para diferentes curativos e dispositivos

Aparéncia da Leséo Alternativas Terapéuticas

Presenca de Tecido Necroético escurecido e Hidrogel

seco Desbridamento

Hidrocoloide

Presenca de Fibrina ou Tecido Necrético

. Hidrogel- se leve exsudato
Umido

Alginato- se exsudato intenso

Gel Hidrocoloide
Lesdo cativaria ou com exposi¢do dssea

Cobertura Espumosa




Lesdo com Exsudato Abundante

Alginato

Hidrocoloide

Cobertura Espumosa

Lesdo em processo de granulagdo

Hidrocoloide

Cobertura Espumosa

Hidrofibra

Alginato

Lesdo superficial ou abrasdo dérmica,
gueimadura superficial ou no local de enxertia

da pele.

Hidrocoloide

Cobertura Espumosa

Hidrogel

Filme

Lesdo com odor desagradavel e intenso

Curativo de Carvao Ativado

Fonte: Adaptado de Minas Gerais, 2010, p.54 e 55.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os caminhos metodoldgicos adotados por esta pesquisa

cientifica.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo secundario que faz parte de um projeto maior intitulado
“Pesquisas Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos servigos: Novas
Tecnologias no Cuidado ao Usuério com lesdo de Pele na rede de atencdo a satde no Estado
do Rio Grande do Sul” (DUARTE, 2016). O objetivo geral do estudo primdrio foi analisar a
organizacdo do trabalho na perspectiva da integralidade com base nas novas tecnologias do
cuidado ao usuério com lesdo de pele na rede de atencédo a saide do Rio Grande do Sul. Entre
os objetivos especificos, encontra-se a avaliacdo da atengdo em cuidados de salde aos

usuarios com leséo de pele na rede de atencdo a satde, em que esta incluso o presente estudo.

A fim de atingir o objetivo proposto para este estudo, optou-se por desenvolver um

estudo quantitativo epidemiolégico do tipo transversal.

Os estudos transversais procuram descrever padrfes ou testar hipoteses. Nestes
estudos, em geral, a populacdo € contatada para a obtencdo dos dados. Os estudos
transversais abordam populagdes bem definidas e sua abordagem é emblematica da
abordagem empirica, conformando o modelo classico de estudo observacional
epidemioldgico. Assim, estes estudo sdo Uteis para estimar dimensdo, magnitude ou extensao

de questdes relacionadas com o processo salde-adoecimento (SANTANA, CUNHA, 2013).

4.2 Campo de Estudo

O municipio de Porto Alegre é dividido em oito geréncias distritais, a saber: 1) Centro,
2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte /Eixo Baltazar, 4) Leste /Nordeste, 5)
Gléria/ Cruzeiro/ Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7) Paternon /Lomba do Pinheiro, 8) Restinga
/Extremo-Sul. Dentro destas geréncias encontram-se 55 Unidades Béasicas de Saude (UBS) e
88 Unidades de Saude da Familia (USF) que sdo consideradas as portas de entrada para toda a

rede de atencéo.



32

O campo do estudo primério foi composto por unidades assisténcias de satde da rede
de aten¢do basica no estado do Rio Grande do Sul.

Para este estudo, foi considerado apenas o Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal do
municipio de Porto Alegre e sua escolha aconteceu pela proximidade com o campo de estudo
- 0 distrito € conveniado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul sendo utilizado para
realizacdo das atividades préaticas. O distrito conta com 25 unidades de salde que juntas
atendem uma populacgéo de 149.168 usudrios- estima-se que a populagdo total de Porto Alegre
seja de 1.409.351.

4.3 Populagédo

A populacéo do estudo € a equipe de enfermagem da atencdo basica de um distrito de

Porto Alegre.

Os critérios de inclusdo para pesquisa foram: ser profissional de enfermagem e

atender na rede de atencdo basica a saide do municipio de Porto Alegre.

Os critérios de exclusdo foram: estar em gozo de algum tipo de licenca, impedindo a
participacdo da coleta de informacdes e estar atuando no centro especializado em curativos
localizado no Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios, em Porto Alegre.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa na reunido de

enfermeiros da geréncia e através de correio eletrénico.

Apos a aplicacdo dos critérios, participaram do estudo 40 participantes representando

24 unidades de salde do Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal.

4.4 Coleta dos dados

Este estudo utilizou um questionério fechado, a ser preenchido de forma presencial

ou online pelos profissionais participantes da pesquisa (APENDICE A).

O questionario utilizou questdes de multipla escolha e as questdes foram respondidas
usando a escala Likert com cinco pontos. Ela foi eleita para construgdo do questionario
porque apresenta maior confiabilidade do que a escala de trés pontos, e tem confiabilidade

adequada, ponto neutro e se ajusta aos diferentes niveis de habilidade dos participantes



33

(DALMORO; VIEIRA, 2013). Neste estudo a intencdo é que a escala tenha tido a capacidade
para expressar adequadamente a opinido dos entrevistados deste estudo.

4.5 Analise dos dados

Apos a coleta de informacBes em instrumento especifico, os dados obtidos foram
digitados em um banco de dados criado no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 18.0. As qualitativas foram descritas por meio de numero absoluto e
porcentagem e as varidveis quantitativas foram transformadas em categoricas. Ainda,
realizou-se avaliacdo por histograma e curva Guassiana, e aquelas que apresentaram
distribuicdo normal foram também apresentadas por médiatdesvio padrdo. Posteriormente,
foram realizadas comparac@es entre as variaveis com distribuicdo normal por meio do teste t
de Student. Tempo de atuacdo na atencdo bésica ndo apresentou distribuicdo normal e,
portanto, a comparacdo de medianas foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney. Para
as variaveis qualitativas as comparacgdes estatisticas entre as categorias foram realizadas por
meio do teste de homogeneidade de proporgdes baseado na estatistica de qui-quadrado de
Pearson. Utilizou-se o nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

Esse projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Pesquisas Integradas sobre
Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos servi¢os: Novas Tecnologias no Cuidado ao
Usuario com lesao de Pele na rede de atengdo a saude no Estado do Rio Grande do Sul”
(DUARTE, 2016), com aprovagdo em comité de ética da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul sob 0 CAEE 56382316.2.0000.5347 (APENDICE B) e aprovacdo em comité de ética
da Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre sob o CAEE 56382316.2.3001.5338
(APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos com esta pesquisa. Primeiramente, sdo
apresentados os dados que caracterizam os sujeitos do estudo, a saber: idade, profissdo, tempo
de formacdo profissional na area de enfermagem e tempo em que atua na atencdo primaria a

salde como profissional de enfermagem. Estes dados sdo apresentados na Tabela 1

TABELA 1. Idade, tempo de formagéo profissional e tempo de atuacdo na atengdo primaria a
salde, DGCC/POA,2018

Total da Amostra Enfermeiro Exigp:r?gg%em
NT* % NT* % NT* %
Faixa Etaria
30-35 19 47,50% 13 61,90% 6 31,60%
36-40 10 25,00% 6 28,50% 4 21,10%
41-45 7 17,50% 1 4,80% 6 31,60%
46-50 1 2,50% 0 0,00% 1 5,20%
51-55 3 7,50% 1 4,80% 2 10,50%
Média de idade (anos)** 3746,1 3545,1 39+6,5
Tempo de Formacao Profissional
<10 anos 16 40,00% 9 42,80% 7 36,80%
10-15 anos 19 47,50% 12 57,20% 7 36,80%
<15 anos 5 12,50% 0 0,00% 5 26,40%
Média de tempo de formagdo (anos)*** 10,8+4,2 9,9+2,5 11,8454
Tempo que atua na atencao
primaria****
<10 anos 34 85,00% 17 80,90% 17 89,50%
> 10 anos 6 15,00% 4 19,10% 2 10,50%

*NUmeros totais que podem diferir pela possibilidade de ndo resposta. ** Teste t para amostras independentes,
valor p = 0,032. *** Teste t para amostras independentes, valor p = 0,281. ****Teste de Mann-Whitney para
comparac6es de medianas, valor p = 0,585.

Fonte: Pesquisas Integradas sobre Organizagdo do Trabalho e Integralidade nos servicos: Novas Tecnologias no
Cuidado ao Usuério com lesdo de Pele na rede de atencéo a satde no Estado do Rio Grande do Sul, 2018

Dos 40 participantes desta pesquisa, 19 sdo técnicos de enfermagem e 21
enfermeiros atuantes na geréncia do distrito Gléria/Cruzeiro/ Cristal. A faixa etaria dos
entrevistados variou entre 30 e 52 anos de idade, com uma média 37+6,1. Analisando apenas
os enfermeiros, a média foi de 35+5,1 e analisando apenas 0s técnicos, a média aritmética foi
de 39+6,5 anos.

Em relagdo ao tempo de formagéo profissional, a maioria da amostra referiu ter

menos de 15 anos de formag&o: entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem ndo houve
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diferenga significativa neste quesito. A amostra total tem média de 10,8+4,2 anos de
formagdo. Entre os enfermeiros, a média e de 9,9+2,5 anos e entre os técnicos 11,8+5,4 anos.

O tempo de formagdo profissional também ndo variou significativamente entre o0s
profissionais da equipe de enfermagem da amostra analisada. Do total da amostra, 34
participantes (85%) assinalaram ter menos de 10 anos de formacdo profissional.
Discriminando técnicos de enfermagem e enfermeiros, 17 (80,9%) dos 21 enfermeiros
entrevistados apontaram ter menos de 10 anos de formacdo profissional enquanto entre 0s
técnicos, 17 (89,5%) dos técnicos de enfermagem que compde a amostra informaram ter

menos de 10 anos de formacédo profissional.

A primeira questdo que aborda diretamente lesGes de pele questionou a forma como
os profissionais adquiriram seus conhecimentos sobre o tema do estudo. Nesta categoria
foram ofertadas seis opg¢des de preenchimento (individual ou mdltiplo), sendo elas:
experiéncia préatica, congressos/jornadas, cursos, palestras, pés-graduacdo (para 0S
enfermeiros) e formacdo profissional ou técnica (disciplinas). Definiu-se que os profissionais
poderiam eleger mais de uma opcao, fundamentalmente, porque a evolucdo do conhecimento
€ um processo ativo e constante, que ndo se finda. Entre todos os profissionais que
compuseram este estudo, a experiéncia pratica emergiu como principal modo lembrado por
eles para obtencdo de conhecimento sobre feridas, sendo apontado por33 (82,5%) dos 40
participantes da amostra. Entre os enfermeiros, 76,2% referiram ter adquirido seu
conhecimento com suas vivéncias praticas e 52,4% ao longo de sua formagdo profissional.
Entre os técnicos, fica mais evidente a experiéncia pratica sendo apontada por 89,5% deles
como forma que adquiriram conhecimento enquanto apenas 21% citaram 0S cursos e

disciplinas ao longo de sua formacéao.

Os 21 (100%) enfermeiros que compde este estudo afirmaram atender pessoas com
lesdo de pele. Dos técnicos, 17 (89,5%) afirmaram atender usuarios com lesGes enquanto 2
(10,5%) ndo atendem. Tambem foi solicitado que os participantes do estudo apontassem o
local em que realizavam o acompanhamento destes usuarios. Considerando que um mesmo
profissional podera acompanhar diferentes usuarios em locais distintos conforme as
caracteristicas especificas dos proprios usuarios, dos territorios, das unidades e dos
profissionais, foram apresentadas, para preenchimento individual ou multiplo: atende no
domicilio, atende na unidade basica de saude, atende em clinicas localizadas no territorio,

encaminha todos 0s casos para 0 servico especializado de referéncia e avalia 0s casos e, se
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necessario, encaminha os casos para o servico de referéncia. Todos os enfermeiros atendem as
pessoas com feridas nas unidades basicas em que atuam, 17 (80,9%) também atendem no
domicilio, 11 (52,4%) fazem o encaminhamento para o servigco especializado de referéncia
apos avaliar a necessidade e 2 (9,5%) vao até as clinicas especializadas em seu territério.
Entre os técnicos de enfermagem, 16 (84,2%) atendem os usuarios nas unidades basicas, 9
(47,4%) atendem no domicilio, 8 (42,1%) fazem o encaminhamento para 0 servico
especializado de referéncia apds avaliar a necessidade, 1 (5,3%) encaminha todos 0s casos

para o servico de referéncia e 1(5,3%) atende em clinicas no territorio.

Sobre o conhecimento dos fluxos, 19 (90,5%) enfermeiros conhecem os fluxos de
atendimento da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/POA) para usuarios
com lesdo de pele e 2 (9,5%) ndo conhecem enquanto, entre os técnicos, 17 (89,5%)
conhecem estes fluxos e 2 (10,5%) desconhecem. Sobre o conhecimento do profissional de
referéncia dentro de sua geréncia, a grande maioria dos enfermeiros entrevistados por este
estudo conhece o profissional de referéncia dentro de sua geréncia sendo que apenas 1 (4,8%)
afirmou ndo conhecer e, entre os técnicos, 6 (31,6%) ndo sabem quem € este profissional
enquanto 13 (68,4%) dizem conhecer. Em relagdo ao mapeamento das doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), 12 (57,2%) enfermeiros dizem que ndo acontece em sua unidade e 9
(42,8%) afirmam que realizam mapeamento, enquanto 10 (52,6%) dos técnicos de

enfermagem afirmam que ndo acontece em sua unidade e 9 (47,4%) afirmam acontecer.

No tocante a0 mapeamento das DCNT, foi interrogado se as unidades de satde em
que atuam os profissionais de enfermagem entrevistados realizavam mapeamento destas
doencas. Das vinte e cinco unidades que compde o distrito de satde Gloria/Cruzeiro/Cristal,
apenas uma unidade ndo foi representada nem por técnicos e nem por enfermeiros neste
estudo. Considerando que algumas unidades foram representadas por técnicos de enfermagem
e enfermeiros e outras apenas por um destes profissionais, foi descrito que, das vinte e trés
unidades representadas nesta pesquisa em onze unidades ndo é realizado o mapeamento de

doencas cronicas ndo transmissiveis.
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TABELA 2. Informagdes sobre atendimento dos usuarios com lesdo de pele, conhecimento,
fluxos, atendimento, referéncias, mapeamento, local de atendimento, DGCC/POA,2018

Total da Amostra Enfermeiro E-rrligrrlrfgg%%
N % N % N %

Como Adquiriu Conhecimentos sobre lesdes
de pele
Experiéncia Préatica 33 82,50% 16 76,10% 17 89,50%
Congressos/Jornadas 9 22,50% 7 33,30% 2 10,50%
Cursos 12 30,0000 5 23,80% 7 36,80%
Palestras 13 32,50% 6 28,50% 7 36,80%
Pés-Graduacao 1 2,50% 1 4,80% 0 0,00%

Formag&o Profissional ou Técnica (disciplinas/

15 37,50% 11 52,40% 4 21,10%
Cursos)

Atende Pessoas com Leséao de Pele
Sim 38 95,00% 21 100,00% 17 89,50%
Nao 2 5,00% 0 0,00% 2 10,50%

Conhece Fluxos de Atendimento SMS/POA
para pessoas com lesdo de pele

Sim 36 90,000 19 90,50% 17 89,50%
Néo 4 10,00% 2 9,50% 2 10,50%

Conhece profissionais de referéncia dentro
da sua geréncia

Sim 33 82,50% 20 95,20% 13 68,40%
Né&o 7 17,50% 1 4,80% 6 31,60%

Sua unidade faz mapeamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis

Sim 18 4500% 9 42,80% 9 47,40%
Néo 22 55,00% 12 57,20% 10 52,60%
Local em que acompanha usudrios de lesdo

de pele

Domicilio 26 65,00% 17 80,90% 9 47,40%
Unidade Bésica de Saude 37 92,50% 21 100,00% 16 84,20%
Clinicas no Territério 3 7,50% 2 9,50% 1 5,30%

Encaminha todos os casos para 0 Servico

- o 1 2,50% 0 0,00% 1 5,30%
especializado de referéncia

Avalia 0s casos e, se necessario, encaminha

: o A 19 4750% 11 52,40% 8 42,10%
para o Servigo especializado de referéncia

Fonte: Pesquisas Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos servigos: Novas Tecnologias no
Cuidado ao Usuario com lesdo de Pele na rede de atencéo a satde no Estado do Rio Grande do Sul, 2018

A escala likert foi utilizada neste estudo para que os profissionais expressassem 0

qudo aptos se sentem para avaliar uma leséo de pele. Na escala, encontravam-se cinco opcoes
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de preenchimento para este questionamento, sendo possivel assinalar: ndo apto, pouco apto,
razoavelmente apto, muito apto e plenamente apto. Em média, os profissionais de
enfermagem da amostra se sentem razoavelmente aptos para avaliar as lesdes de pele, ndo

havendo diferenca significativa entre os membros da equipe.

A escala também foi utilizada para avaliar quanto os enfermeiros e técnicos de
enfermagem consideravam conhecer sobre o tratamento das Ulceras venosas, Ulceras arteriais,
pé diabético, queimaduras e lesGes oncoldgicas. A escala de cinco pontos para nivel de
conhecimento apresentou as seguintes opgdes para preenchimento: ndo conheco, conheco
pouco, conheco razoavelmente, conhe¢o muito e conhego plenamente. A partir dos resultados
obtidos foi possivel evidenciar que os enfermeiros consideram conhecer mais o tratamento
das queimaduras do que os técnicos consideram conhecer. Entre os tratamentos de outros
tipos de lesdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s membros
entrevistados da equipe de enfermagem. A maioria da equipe considera conhecer
razoavelmente sobre Ulceras venosas (77,5%), pé diabético (65%) e Ulceras arteriais (52,5%)

e conhece pouco sobre lesdes oncoldgicas (50%).

Quando abordados sobre o seu conhecimento das coberturas que estdo
disponibilizadas pela SMS/POA e seu uso, a amostra total avaliou conhecer pouco (47,5%) ou
razoavelmente (37,5%) sobre o assunto, havendo diferencas significativas de conhecimento
entre 0s membros da equipe no tocante ao uso das coberturas: entre os enfermeiros,
predominou a avaliacdo do seu conhecimento como razoavel (57,2%) e entre os técnicos de
enfermagem predominou a avaliagdo do seu conhecimento como sendo pouco (52,6%).
Também, foi avaliado por eles o quanto conheciam da aplicabilidade de alguns produtos
utilizados para o tratamento de feridas, a saber: o Hidrogel, a Bota de Unna e 0s &cidos graxos
essenciais (AGE). Nao houve diferenca significativa entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem em relacdo ao conhecimento da aplicabilidade da bota de Unna: na amostra total,
16 (40%) dos entrevistados referiram conhecer pouco sobre o uso, 15 (37,5%) conhece
razoavelmente e 6 (15%) afirmaram conhecer muito sobre a aplicabilidade. Entretanto em
relacdo aos conhecimentos dos técnicos de enfermagem e enfermeiros sobre a aplicacdo do
Hidrogel e do Age houve diferencas significativas. Os enfermeiros afirmaram conhecer mais
0 uso do AGE e do Hidrogel do que os técnicos de enfermagem. A maioria dos enfermeiros
afirmou conhecer muito sobre o uso do hidrogel e do AGE, enquanto a maioria dos técnicos

de enfermagem julgou seus conhecimentos como razoaveis.
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Sobre as rotinas e protocolos para a realizagdo dos curativos a maioria dos
profissionais consideraram conhecer razoavelmente sobre o assunto. E importante destacar
qgue um numero significativo de profissionais referiu ndo conhecer ou conhecer pouco sobre

estas rotinas: entre os enfermeiros, 8 (38%) e entre os técnicos de enfermagem 7 (36,9%).

Em relacdo aos tratamentos ndo-farmacologicos para as lesbes de pele, 57,2% dos
enfermeiros conhecem pouco. Entre os técnicos, 42,1% ndo conhecem ou conhecem pouco e

52,6% conhecem razoavelmente sobre o assunto.

TABELA 3. Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre lesdes de pele

Total da Amostra Enfermeiros E-I;1 efcer;'rzc;zgs]
NT %* NT %* NT %*

Se sente Apto Para avaliar uma lesdo de
Pele
Né&o Apto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Pouco Apto 5 12,50% 2 9,50% 3 15,70%
Razoavelmente Apto 30 75,00 15 71,40% 15 79,00%
Muito Apto 5 1250% 4 19,10% 1 5,30%
Plenamente Apto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conhece os Tipos de Tratamento para:
Ulceras Venosas
Né&o Conheco 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conheco Pouco 7 17,50% 3 14,40% 4 21,10%
Conheco Razoavelmente 31 7750% 16 76,10% 15 78,90%
Conhec¢o Muito 2 5,00% 2 9,50% 0 0,00%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ulceras Arteriais
Né&o Conheco 1 2,50% 0 0,00% 1 5,20%
Conheco Pouco 16 40,00% 7 33,30% 9 47,40%
Conhec¢o Razoavelmente 21 52,50% 12 57,20% 9 47,40%
Conhec¢o Muito 2 5,00% 2 9,50% 0 0,00%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Pé Diabético
Né&o Conheco 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conheco Pouco 8 20,00% 4 19,10% 4 21,10%
Conhec¢o Razoavelmente 26 65,00% 13 61,90% 13 68,40%
Conhec¢o Muito 6 15,00% 4 19,10% 2 10,50%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Queimaduras
Né&o Conheco 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conheco Pouco 4 10,00% 2 9,50% 2 10,50%

Conhec¢o Razoavelmente 25 62,50% 10 47,70% 15 79,00%
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Conhego Muito 11 2750% 9 42,80% 2 10,50%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Lesdes Oncologicas

Né&o Conheco 5 12,50% 3 14,40% 2 10,50%
Conheco Pouco 20 50,00% 9 42,80% 11 57,90%
Conheco Razoavelmente 15 37,50% 9 42,80% 6 31,60%
Conhec¢o Muito 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conhece as Coberturas Disponibilizadas

na SMS/POA

Né&o Conheco 1 2,50% 0 0,00% 1 5,30%
Conheco Pouco 19 4750% 11 52,40% 8 42,10%
Conhec¢o Razoavelmente 15 37,50% 6 28,50% 9 47,40%
Conhec¢o Muito 5 12,50% 4 19,10% 1 5,30%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conhece o uso destas Coberturas

Né&o Conheco 1 2,50% 0 0,00% 1 5,30%
Conheco Pouco 16 40,00% 6 28,50% 10 52,60%
Conhecgo Razoavelmente 20 50,00% 12 57,20% 8 42,10%
Conhec¢o Muito 3 7,50% 3 14,40% 0 0,00%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conhece a aplicabilidade:

Do Hidrogel

Né&o Conheco 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Conheco Pouco 9 22,50% 4 19,10% 5 26,40%
Conhec¢o Razoavelmente 20 50,00% 8 38,10% 12 63,10%
Conhego Muito 11 2750% 9 42,80% 2 10,50%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Da Bota de Unna

Né&o Conheco 3 7,50% 1 4,80% 2 10,50%
Conhecgo Pouco 16 40,00% 6 28,50% 10 52,60%
Conhec¢o Razoavelmente 15 37,50% 8 38,10% 7 36,80%
Conhego Muito 6 15,00% 6 28,50% 0 0,00%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Dos Acidos Graxos Essenciais (AGE)

N&o Conheco 1 2,50% 0 0,00% 1 5,30%
Conheco Pouco 2 5,00% 1 4,80% 1 5,30%
Conhec¢o Razoavelmente 18 45,00% 5 23,80% 13 68,40%
Conhego Muito 18 45,00% 14 66,70% 4 21,10%
Conheco Plenamente 1 2,50% 1 4,80% 0 0,00%
Conhece rotinas/protocolos para

realizacdo dos curativos

Né&o Conheco 4 10,00% 2 9,50% 2 10,50%
Conhego Pouco 11 2750% 6 28,50% 5 26,40%
Conheco Razoavelmente 19 47,50% 10 47,70% 9 47,40%
Conhego Muito 6 15,00% 3 14,40% 3 15,70%
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Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Conhece os tratamentos nédo-
farmacologicos para lesdes de pele

Néo Conhego 2 5,00% 0 0,00% 2 10,50%
Conhego Pouco 18 45,00% 12 57,20% 6 31,60%
Conheco Razoavelmente 18 45,00% 8 38,10% 10 52,60%
Conhego Muito 2 5,00% 1 4,80% 1 5,30%
Conheco Plenamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

*Foram realizadas comparagdes estatisticas entre as categorias por meio do teste de homogeneidade de proporgdes baseado
na estatistica de qui-quadrado de Pearson. As comparagfes com diferenca estatisticamente significante foram queimaduras
(p=0,05), coberturas (p=0,05), hidrogel (p=0,031) e AGE (p=0,016).

Fonte: Pesquisas Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos servicos: Novas Tecnologias no

Cuidado ao Usuéario com lesdo de Pele na rede de atencéo a satde no Estado do Rio Grande do Sul, 2018

Foi pedido que os entrevistados apontassem quem era ou eram 0s profissionais que
mais acompanhavam a evolucdo do tratamento dos usuarios com lesdo de pele em suas
unidades basicas de saude. As opcdes de preenchimento individual ou multiplo eram: agente
comunitario, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro e outros. Em
unanimidade, os enfermeiros citaram o técnico de enfermagem como profissional que mais
acompanha os portadores de feridas, opinido compartilhada com 47,4% dos técnicos em
enfermagem. A opcdao outros foi preenchida por 10,5% dos técnicos de enfermagem com a
opcéo nutricionista e 4,8% dos enfermeiros com a op¢do médico. Os dados sdo apresentados
na FIGURA 1. Profissional que mais acompanha a evolugdo do tratamento dos usuarios com
lesdo de pele. Sdo descriminadas as respostas dadas pelos enfermeiros (colunas em azul) e

técnicos de enfermagem (colunas em vermelho).

FIGURA 1. Profissional que mais acompanha a evolucao do tratamento dos usuarios com
lesdo de pele
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TABELA 4. Encaminhamentos e questdes clinicas relacionadas com lesées de pele

Amostra Total Enfermeiros Técnicos de
Enfermagem
N % N % N %

Pessoas com lesé@o de pele que chegam no acolhimento
com historia prévia de doenga de pele sem sinais e
sintomas sdo encaminhadas pela unidade
Pronto Atendimento 0 0,000 0 0,00% 0 0,00%
Consulta Média (Demanda Imediata ) na Unidade 14  3500% 7 3330% 7 36,80%

Consulta de Enfermagem (Demanda Imediata) na unidade 29 7250% 17 80,90% 12 63,10%
Consulta Médica ou de Enfermagem (demanda agendada) 10 25,00% 3 14,40% 7  36,80%
Atendimento no Centro Especializado 1 1 4,80% 0 0,00%

Alteracdes mais frequentes apresentadas por usuarios
com Ulceras venosas

Veias Varicosas 29 7250% 17 80,90% 12 63,10%
Perda de Sensibilidade 20 50,00 8 38,10% 12 63,10%
Pulsos Reduzidos ou Ausentes 8 20,00% 3 1440% 5  26,40%
Edema 36 90,00% 18 85,70% 18 94,70%
Bordas Irregulares 19  4750% 7 33,30% 12 63,10%
Celulite 14  3500% 6 2850% 8 42,10%
Cianose 8 20,00% 3 1440% 5  26,40%
Pigmentacéo perilesional 8 20,00 5 2380% 3 15,70%
Auséncia de Pelos 4 10,0006 2  9,50% 2 10,50%
I[[))ecl)r; ;«:vera nas pernas que aumenta com a elevacdo das 9 2250% 4 1910% 5  26.40%
Qual medida gera maior impacto para a saude da pessoa

com DM

Controle Glicémico 32 80,00 17 80,90% 15 79,00%
Controle da Pressdo Arterial 0 0,006 0 0,00% 0 0,00%

Avaliacao dos Pés 1 250% 0 0,00% 1 5,30%

Cessagdo do Tabagismo 3 750% 2 9,50% 1 5,30%

Tratamento com Metformina 4 10,0006 2  9,50% 2 10,50%

Fonte: Pesquisas Integradas sobre Organizagdo do Trabalho e Integralidade nos servigos: Novas Tecnologias no

Cuidado ao Usuério com lesdo de Pele na rede de atencédo a satde no Estado do Rio Grande do Sul, 2018

Foram elaboradas questdes para mensurar o nivel de conhecimento dos participantes
do estudo. Elas foram elaboradas a partir dos protocolos e manuais assistenciais do MS. Com
este intuito, foi solicitado que os participantes indicassem qual acdo teriam perante pessoas
com lesdo de pele que chegam para acolhimento com historia prévia de doenga de pele sem
sinais e sintomas no momento. A questdo oportunizou que os respondentes selecionassem

mais de uma opc¢do. Para 17 (80,9%) dos enfermeiros e 12 (63,1%) dos técnicos em
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enfermagem os usuarios deveriam ser encaminhados para consulta de enfermagem de

demanda imediata na unidade.

Entre as alteragbes mais frequentes apresentadas por usuarios com Ulceras venosas, 0S
participantes do estudo consideram o edema (90%) como principal alteracdo observada,
seguido por veias varicosas (72,2%), perda de sensibilidade (50%) e bordas irregulares
(47,5%).

Sobre a medida que gera maior impacto para a saude da pessoa com Diabetes
Mellitus (DM), 80,9% dos enfermeiros e 79% dos técnicos de enfermagem consideram o
controle glicémico como medida com potencial para gerar maior impacto na vida da pessoa

com diabetes Mellitus.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se, de modo geral, que a equipe de enfermagem,
atuante na atengdo primaria a salde considera-se razoavelmente apta para lidar com a
pluralidade que envolve as lesdes de pele. Ainda que as feridas cutaneas complexas sejam
reconhecidamente um problema de salde publica que atinge todos os niveis da atencéo,
incluindo a atencdo primaria (SILVA et.al., 2012; BANDEIRA et. Al., 2017), s&o poucos 0s
profissionais que se sentem realmente preparados para atender um grupo tdo extenso de
alteracdes cutaneas com manejos particulares que exigem um grande nivel de conhecimento

especifico.

A maioria dos profissionais do estudo encontra-se na faixa entre os 30 e 35 anos de
idade, corroborando com o estudo realizado pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o
COFEN. O estudo realizado com o intuito de apresentar o perfil da enfermagem no Brasil
aponta que, no Rio Grande do Sul, a grande maioria dos profissionais de enfermagem esta na
faixa entre 31 e 35 anos de idade (COREN, 2013).

Optou-se por acrescentar as variaveis: tempo de formacdo profissional em
enfermagem e tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Salde neste estudo por entender estes
fatores como essenciais para a elaboracdo da caracterizagdo dos entrevistados. Dado o
dinamismo das construgdes de conhecimento e mudangas nos curriculos dos cursos
profissionalizantes de enfermagem, acredita-se que os profissionais com menor tempo de
formacdo tendem a ter os conhecimentos mais atualizados e voltados para Atencdo Primaria a
Saude. Este fenbmeno se explica baseado na Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, o
Pro-Salde, de 2007 que da énfase a atencdo priméaria (BRASIL, 2007). Nota-se que 85% dos
profissionais da amostra tem menos de 10 anos de formacdo profissional. E importante
destacar que, portanto, a maioria destes profissionais ja estava inserida nas novas diretrizes do

ensino de enfermagem proposto pela Portaria Interministerial.

Os resultados obtidos neste estudo no tocante a forma como adquiriram
conhecimento sobre lesbes de pele demonstram que nem todos os profissionais entrevistados
afirmam terem obtido seus conhecimentos em seus cursos de formagdo profissional. S&o
extremamente escassos 0s estudos que abordam o conteddo programatico dos cursos
profissionalizantes, tanto de graduacéo quanto cursos técnicos, no tocante as feridas. Uma das
poucas pesquisas sobre o tema, realizada em Minas Gerais no ano 2000, aponta que todos 0s

cursos abordam o tema tratamento de lesdes, de forma direta ou indireta (NOVATO;
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CARVALHO, 2000). Todavia, h4& de se ponderar a forma como esse conteldo é
desenvolvido, pois ainda existe a necessidade de apurar as relacfes de teoria e pratica nos
cursos, tanto técnicos quanto superiores, para assegurar aos usuarios com lesdo de pele o
atendimento integral, para além da pratica mecénica da realizacdo dos curativos. O ensino
profissionalizante, portanto, tem que ofertar as bases para este conhecimento especifico.
(SANTANA, 2012; SANTOS et. al.,, 2014). As outras modalidades para obtencdo de
conhecimento- cursos, congressos/jornadas, palestras- precisam valer-se desta base para suas
construcdes objetivando, em convergéncia direta com a experiéncia pratica, 0

aperfeicoamento constante das equipes.

Uma experiéncia bastante exitosa no Brasil foi o Pro-Saude que buscou impulsionar
a formacdo dos graduandos de cursos da salde para gerar conhecimento através da
intensificacdo de prestacdo de servicos a populacdo em uma abordagem integral do processo
salde/doenca. O programa teve seu eixo central na integracdo do ensino e dos servicos e a
insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica nas redes de atencdo basica, desde o inicio da
formacéo profissional (BRASIL, 2007).

Em contrapartida, em relacdo ao tempo de atuagdo na Atengdo Primaria, acredita-se
que quanto maior for o tempo de atuacdo dos profissionais mais aptos estdo para compreender
0s processos de cuidado deste nivel de atencdo, as particularidades do meio em que estdo

inseridos e 0s materiais que tem acesso.

Observou-se que os profissionais julgam conhecer os fluxos de atendimento da
Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre (SMS/POA) para pessoas com lesdo de pele.
Oficialmente, estd disponibilizado pela SMS/POA apenas um fluxo de atendimento aos
usuarios com feridas, cujo foco é o acolhimento, presente no Guia de Apoio a tomada de
decisdo para o Acolhimento com Identificacdo de Necessidades das Unidades de Saude da
Atencdo Basica (PORTO ALEGRE, 2015). Para avaliar o real nivel de conhecimento dos
profissionais sobre este fluxograma, foi elaborada uma situagéo-problema e solicitado que 0s
entrevistados preenchessem embasados em seus conhecimentos sobre o fluxo. A situagéo
abordada foi: Em sua unidade, as pessoas com lesdo que chegam ao acolhimento com
historia prévia de doenca de pele sem sinais ou sintomas no momento, sdo encaminhadas
para. Segundo o fluxo proposto, o usuario deveria ser encaminhado para consulta medica ou
de enfermagem por demanda agendada. A partir desta abordagem, foi possivel constatar que,

ainda que julguem conhecer o fluxo de atendimento disponivel, quando deparados com
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situagcbes que exigem este conhecimento, enfermeiros e técnicos de enfermagem néo
conseguem ligar a teoria com a pratica cotidiana, ndo realizando o que fora proposto pelo

fluxo no tocante ao encaminhamento pds-acolhimento.

Desde 2015 outros dois outros fluxos foram propostos em estudos de alunos da
enfermagem de cursos de graduacdo e especializa¢do para o atendimento aos pacientes com
feridas (BONATTO et. al., 2015; FERREIRA, 2016) e ainda um terceiro estd sendo
desenvolvido a partir das propostas. Ambos conseguem suprir a necessidade de informacgoes
sobre o atendimento dos usuarios com feridas e nortear os cuidados, todavia, nenhum dos dois
foi validado ainda pela equipe da SMS/POA. E importante relevar que houve esforcos
coletivos para estas estruturacdes. Isto manifesta o desejo dos profissionais de ofertar aos seus

usuarios um servigo organizado e bem estruturado.

Parte importante e integrante de ambos os fluxos ainda ndo validados s&o os centros
de referéncia para pessoas com leséo de pele e os profissionais de referéncia que atuam nestes
centros. Existem, no municipio, trés servicos especializados de estomatoterapia atuando sob a
responsabilidade de trés enfermeiras. Estas enfermeiras sdo consideradas as profissionais de
referéncia e dividem todas as geréncias distritais de Porto Alegre (FERREIRA, 2016). Dada
sua importancia na rede de atengé@o, o profissional de referéncia deveria ser conhecido por
todos os outros membros da rede de atencdo as pessoas com lesdo de pele. Entre os

entrevistados, entretanto, nem todos tem conhecimento deste profissional e de sua atuacéo.

A apresentacdo e validacdo dos fluxos propostos para a cidade de Porto Alegre
auxiliaria a estruturacdo do acompanhamento dos usuarios. A compreensao das possibilidades
de manejo destes pacientes e inser¢cdo dos mesmos na rede de atencdo seria determinada e
seria de livre acesso dos profissionais. Em ambos os fluxos, a assisténcia é realizada tanto nas
unidades, guanto nos centros de referéncia e domicilio. A indicacdo para acompanhamento
considera o estado de saude geral dos pacientes e depende da avaliacdo das equipes da
Atencéo Basica, que estdo em contato direto com os mesmos. Explorando o acompanhamento
dos usuarios com lesdo tissular, percebem-se que a unidade de saide é o local aonde
preponderantemente 0s usuarios sdo atendidos, mas, que também, que pessoas com lesdo

precisam ser atendidas no domicilio.

A articulagdo dos locais de atendimento garante aos usudrios a promogdo da

melhoria da qualidade de vida. Isto € necessario devido ao periodo de transicdo das condicgdes
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de saude da populacdo em que estamos inseridos. Vemos o reflexo dessa mudanga no
aumento da carga de doengas cronicas- degenerativas que exigem das unidades de salde
cuidados continuados e mais intensivos. O protagonismo exercido pelas unidades basicas
requer gque os profissionais que atuam neste nivel de atencédo realizem esta articulacao a partir
da avaliacdo de seus usuarios (BRASIL, 2012). Neste ponto cabe ressaltar os obstaculos
enfrentados pelas equipes onde nem sempre o trabalho é exercido nas condi¢fes adequadas.
Para que se possa ofertar um servico de qualidade é necessario que o sistema ofereca recursos
que contemplem as necessidades das atividades desenvolvidas (CUNHA et. al, 2015) sem
desconsiderar a necessidade de atendimento domiciliar. A eleicdo do local de
acompanhamento dos usuarios considera a condicdo de saude dos portadores de lesdes
cutanea, os recursos humanos e materiais das unidades e o conhecimento dos profissionais da
rede de atencdo no municipio de Porto Alegre. O acompanhamento quando realizado de
maneira adequada auxilia o monitoramento dos estdgios do processo cicatricial, o
desempenho das coberturas seleciona, para MERLO 1. et al (2015, p.10 apud O’Meara S,
Martyn-St James M, 2013) “[...]Jdemonstram de forma geral que todos sdo boas alternativas,
sendo que a sistematizacdo e avaliacdo constante dos curativos sdo melhores que curativos

aleatorios e ndo supervisionados.”

Em relacdo ao profissional responsavel pelo acompanhamento mais direto da
evolucdo dos usuarios, o técnico de enfermagem foi o mais apontado pela equipe de
enfermagem. Estes resultados podem ser explicados através da distribuicdo de atividades de
cada profissional. Ainda que atribuicdes como a prescri¢cdo de medicamentos e coberturas a
partir de protocolos seja atribuicdo do enfermeiro, a realizacdo do curativo € delegada aos
técnicos de enfermagem bem como o registro das caracteristicas das feridas, queixas dos
pacientes e procedimentos executados (BRASIL, 2018). O trabalho executado pelos técnicos
de enfermagem lhes garante maior proximidade com as pessoas portadoras de lesdo tissular,
portanto, sdo fundamentais para qualificacdo do cuidado estratégias voltadas a estes

profissionais.

E importante destacar que em onze das vinte e quatro unidades no é realizado o
mapeamento de DCNT. Em Porto Alegre, o panorama de saude de revela que o grupo de
doengas crbnicas ndo transmissiveis € 0 mais inquietante para 0 municipio. Dentro deste
grupo podemos destacar as doencas cardiacas, as vasculares e as neoplasias. Estas doencas,

junto com as doencas do trato respiratorio, representam aproximadamente de 75% da
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morbidade e mortalidade na cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE,
2017). Para o enfrentamento destas doencas, em 2011, o Ministério da Saude divulgou o
Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil — 2011-2022. O primeiro eixo do plano aborda a vigilancia, informacao,
avaliacdo e monitoramento das DCNT (BRASIL, 2011).

O conhecimento das doencas cronicas ndo transmissiveis é importante porque
implica diretamente no processo de reparacdo tissular. Sabe-se que a condi¢do das lesdes é
reflexa do estado geral dos pacientes (CORTES, 2013). O reparo é resultado de uma série de
eventos sequenciais. As doencas cronicas nao transmissiveis provocam alteracdes neste
sistema e acarretam em resposta cicatricial anormal levando ao estabelecimento de feridas que
ndo cicatrizam. A identificacdo destas doencas contribui para o estabelecimento dos usuarios
presentes no grupo de risco para o desenvolvimento de lesfes cronicas (AFONSECA et. al.,
2012). Alicercado nestes principios, detectar quais sdo as doencas cronicas mais prevalentes e
incidentes das populacGes atendidas oportuniza as equipes de saude a elaboracdo de

estratégias de educacdo que busquem a prevencdo dos agravos, entre eles, as lesdes de pele.

Né&o existem estudos que classificam o nivel de conhecimento dos profissionais na
avaliacdo de lesbes de pele de modo geral, ainda que a temaética seja determinante para
elaboracdo de estratégias para o aperfeicoamento das equipes. Neste estudo, 0s entrevistados
consideram-se razoavelmente aptos para avaliar uma ferida. Segundo a literatura
especializada, a avaliacdo propriamente dita € um processo extremamente complexo que
exige dos enfermeiros a compreensdo de fatores como etiologia, evolucdo, complexidade,
comprometimento tecidual, espessura e presenca ou auséncia de infeccdo (GIOVANINI,
2014). Na literatura cientifica ndo temos estudos que abordem os tratamentos nao
farmacoldgicos das lesdes de pele. Em relacdo ao tratamento dos diferentes tipos de lesdo, 0s
participantes, deste estudo, consideram-se mais aptos para lidar com as queimaduras e menos

aptos para lidar com as les6es oncoldgicas.

As feridas oncologicas representam um novo desafio para os servigcos de saude,
especialmente para atencdo bésica. Elas tém especificidades e diferencas importantes no
tocante a avaliagdo e tratamento. Todavia, o profissional, atuante neste nivel de atenc&o,
depara-se com uma realidade que nédo lhes permite ofertar aos usuarios tratamentos baseados
em protocolos. A falta de conhecimento para lidar com este tipo de lesdo estd fortemente

atrelada a falta de treinamentos especificos (AZEVEDO et. al. 2014). Entretanto, na portaria
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N° 2.048, de 3 de setembro de 2009, o art. 201,a0 abordar a atencdo bésica, atribui a ela as
acOes de promocdo e prevencdo do cancer, bem como diagndstico precoce e apoio a

terapéutica, incluindo das lesdes oncoldgicas (BRASIL, 2009).

A clareza dos profissionais quanto ao processo de formacéo de uma lesdo oncologica
auxilia o estabelecimento de um plano de cuidados adequado. Cada lesdo, assim como cada
paciente, preserva caracteristicas proprias e sofrem interferéncia direta das condutas adotadas
pelos profissionais de salde (AGUIAR; SILVA, 2012). As feridas tumorais exigem
conhecimento especifico por parte de todas as equipes assistentes. Para o tratamento efetivo é
necessario realizar a avaliacdo de etiologia oncoldgica, caracteristicas e estadiamento da
lesdo, conhecimento integral do paciente, bem como produtos e coberturas especificos e sua

interacdo com outros tipos de tratamento, como a radioterapia.

Em média, tanto os enfermeiros quanto os técnicos de enfermagem se sentem
razoavelmente aptos para tratar os portadores de Ulceras venosas. Com o intuito de verificar
tal afirmacéo, foi solicitado que os profissionais assinalassem quais alteragfes mais frequentes
eram apresentadas pelos usuarios com este tipo de ferida. As alteracdes séo indicativas do tipo
de leséo e neste estudo foram ofertadas opc¢des relacionadas as Ulceras venosas e indicativos
de suspeita de Ulcera venosa segundo a literatura cientifica (BRASIL, 2008; GENOVANINI,
2014; DEALEY, 2013; MALAGUTI, 2010).

Espera-se que os portadores de Ulceras venosas apresentem veias varicosas, edema,
celulite, pigmentacdo perilesional e bordas irregulares. A dor neste tipo de lesdo tende a
diminuir com a elevacdo dos membros porque a elevacdo favorece o fluxo sanguineo. A perda
de sensibilidade, os pulsos reduzidos ou ausentes e a auséncia de pelos séo alteracGes
esperadas, mas para portadores de Ulceras arteriais (BRASIL, 2008; GENOVANINI, 2014).

O edema é a alteracdo mais identificada de maneira correta por ambos o0s
profissionais de enfermagem. Todavia, o grande percentual de entrevistados que assinalaram
a perda de sensibilidade como alteracdo esperada demostra a caréncia no conhecimento em
relacdo as lesGes de origem venosa. Estes conhecimentos séo fundamentais para a elaboracéo
do plano de cuidados que seja eficaz, baseado nas evidéncias e relacionado as alteragdes

apresentadas pelos usuérios.

As Ulceras venosas constituem um novo panorama para o0s servicos de satde. Dentre

as lesdes de membros inferiores, elas possuem a maior prevaléncia, com indices de
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aproximadamente 80% dentro deste grupo. Sua cronicidade aliada a recidivas torna 0s
tratamentos longos e complexos. Portanto, o conhecimento dos profissionais para lidar com a
terapéutica relacionada a este tipo de alteracdo cutanea determina o sucesso e adesdo dos
usuarios ao tratamento (SANT’ANA et. al.,, 2012; CARMO et. al., 2007; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

Também, foi elaborada uma questdo para avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes do estudo sobre o pé diabético. O pé diabético é considerado uma das piores
complicagdes cronicas relacionadas ao Diabetes Mellitus. Em numeros, em média 20% das
internacOes dos individuos com diabetes estdo relacionados as lesdes de membros inferiores.
De 40% a 70% das amputacGes ndo traumaticas de membros inferiores da populacdo geral
ocorrem como consequéncia do pé diabético. Pessoas com diabetes mellitus sdo precedidas de
ulceracBes decorrentes da neuropatia periférica, deformidades no pé e traumatismos e essas
complicacdes levam que 85% das pessoas sofram algum tipo de amputacdo em seus membros
(BRASIL, 2016).

Faz-se necessario para todos os profissionais que lidam com estes pacientes
compreender que os cuidados exigem medidas que vao para além da atencdo com os pés. Os
cuidados preconizados sugerem que os individuos com diabetes mellitus precisam de
avaliacdo periodica e nelas os profissionais sdo incumbidos de explicar e reforcar os cuidados
gue produzem impactos positivos para a satde e em todos os encontros a avaliacdo dos pés é
imprescindivel. Neste sentido, dados apresentados pelo Ministério da Salde sugerem que
algumas medidas sdo negligenciadas enquanto outras sdo repetidas sucessivamente pelos
profissionais (BRASIL, 2016).

Para a maioria dos participantes deste estudo, o controle glicémico é a medida que
gera maior impacto para a salde das pessoas com diabetes, todavia, segundo o Manual do Pé
Diabético (BRASIL, 2016), a medida que gera maior impacto para a salde da pessoa com
diabetes é a cessacdo do tabagismo. Nota-se que apenas 10% dos participantes consideram
esta como a medida com maior impacto. Isto revela a importancia de reforgcar com 0s
profissionais a abordagem integral dos usuarios para desmistificar alguns conhecimentos e

introduzir outros.

No tocante as coberturas disponibilizadas pela SMS/POA, néo existem informativos

que discriminem todas as coberturas para conhecimento dos profissionais e isto fica evidente
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neste estudo, devido ao pouco conhecimento referido por enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Este fato impossibilita que eles acessem a totalidade de material disponivel e

este dado pode interferir diretamente no plano de cuidados dos usuarios.

Em relacdo ao uso das coberturas disponiveis, ainda que suas indica¢fes seja um
tema pouco explorado pela literatura cientifica, o presente estudo corrobora com o que ja fora
apresentado. Existem, entre os profissionais, dificuldades na relagéo de avaliacdo da lesdo-
guanto ao seu aspecto e etiologia- e a determinacdo da cobertura mais adequada (SANTOS et
al., 2010; CUNHA et al. 2015). De igual modo, a aplicabilidade dos produtos disponiveis gera
inseguranca entre os enfermeiros (PRADO et al., 2016). O desconhecimento do material e a
falta dele nas unidades basicas de saude fragilizam ainda mais as préaticas adotadas para

eleicéo dos curativos e realizagdo dos mesmos (MITTAG et al., 2017).

A partir da avaliagdo minuciosa das lesdes, conhecer os tipos de curativos e suas
aplicacdes torna-se um fator determinante para acelerar o processo de cicatrizacdo. A selecéo
de uma cobertura adequada reduz a dor, protege a ferida de infeccdes, ajuda a controlar a
exsudacdo, promove o desbridamento autolitico, a hemostasia e 0 preenchimento de espacos
vazios em feridas cavitarias. A monitorizacdo periddica da cobertura empregada € pertinente
uma vez que o processo cicatricial é extremamente dindmico. Ao longo deste processo pode
ocorrer a necessidade de troca das classes de curativos utilizados (MALAGUTTI, 2010).
Embasado no que fora explicitado, o profissional de enfermagem deve cingir-se de todo o
conhecimento e, constantemente, atualizar-se para ofertar ao seu usuario a melhor alternativa

no que tange aos curativos.

O AGE despontou como produto que os enfermeiros e técnicos de enfermagem mais
sabem sobre sua aplicabilidade, enquanto a bota de unna o que menos sabem. O uso bastante
difundido nas unidades basicas de salde do AGE auxilia a justificar tal fenébmeno. Caberiam,
para este estudo, avaliagdes mais minuciosas de tais afirmativas uma vez que outros estudos
comprovaram que quando avaliados sobre os seus saberes, 0s conhecimentos demonstrados
pela equipe de enfermagem para eleicdo de uma cobertura sdo insuficientes (PRADO et. al,
2016).

Em relacdo a bota de unna, os entrevistados referem conhecer pouco ou
razoavelmente. Estudos comprovam que a bota de unna esta entre os tipos de curativo que 0s

profissionais mais hesitam em prescrever e, quando o fazem, cometem erros tanto de



52

prescricdo quanto de aplicacdo (PRADO et. al, 2016; HOELZ, 2015); a bota de unna é uma
terapia compressiva ineléstica para o tratamento de Ulceras venosas. Ela pode permanecer até
sete dias associada a outra cobertura (YAMADA, 2008; OLIVEIRA e MATOQOS, 2010). O
conhecimento da aplicacdo e cuidados com a bota pela equipe de enfermagem ¢é fator decisivo
para que os resultados esperados com a terapia sejam obtidos (LIMA, CARVALHO E
GOMES, 2014). O enfermeiro enquanto regente do processo de enfermagem tem especial
relevancia na utilizacdo desta tecnologia. Cabe a ele a elei¢cdo do curativo e capacitacdo da
equipe para a realizacdo do mesmo. Nesta etapa, os profissionais precisam aplicar o processo
de enfermagem respaldado pelas evidéncias cientificas, conhecendo a execu¢do da colocacéao
da bota (LIEDKE, 2014).

Em relagdo as rotinas e protocolos para realizacdo de curativos, ndo existem no
municipio de Porto Alegre um documento que auxilie enfermeiros e técnicos de enfermagem
neste processo. Ainda que em 2008 tenha sido lancado um manual que se proponha a lidar
com questdes mais gerais da realizacdo dos curativos (BRASIL, 2008), a elaboracdo de uma
publicacdo voltada para as singularidades do material disponivel e espaco fisico das unidades
de Porto Alegre faz-se necessario. E essencial que este documento seja de facil acesso dos

profissionais e que supra as necessidades dos mesmos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes de pele estdo presentes na pratica cotidiana das equipes das unidades
bésicas de saude. Esta realidade exige dos profissionais conhecimentos distintos e especificos
para deparar-se com todos os tipos de feridas sabendo lidar com seus graus de complexidade e
cronicidade baseada em evidencias e conhecimento préatico-cientifico. Esta afirmacdo é

sustentada pelas comparac@es estatisticas realizadas para uso de produtos especificos.

A partir dos dados obtidos com esta pesquisa pode-se entender que técnicos de
enfermagem e enfermeiros da atencdo primaria a saude que atuam no distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal ndo se percebem como profissionais plenamente preparados para
atender os usuarios com lesdo de pele. Ainda, que o técnico de enfermagem, profissional em
contato mais frequente com os portadores de lesGes cutanea, é o que sinaliza ter menor

conhecimento sobre pontos importantes relacionados ao uso de coberturas.

Verificou-se que sdo exiguos 0s materiais disponiveis para respaldo e
direcionamento dos profissionais na atencdo a este tipo de paciente. Além disto, 0s poucos
materiais existentes ndo sdo de facil acesso ou conhecimento extensamente difundido. A
equipe de enfermagem depara-se diariamente com desafios a serem transpostos no exercicio
do cuidado ao usuario com lesdo tissular. A reflexdo deste ponto torna-se inerente uma vez
que interfere diretamente em todo o processo de trabalho da equipe. Aqui, cabe destacar a
importancia de um sistema organizado que oferte aos seus profissionais ampla condicdo para

exercer as atividades que precisam ser desenvolvidas.

Quanto a avaliacdo das feridas, conhecimento da etiologia e aplicabilidade das
tecnologias dos curativos constatou-se que os entrevistados consideram seus conhecimentos
como razodveis de modo geral. O conhecimento relacionado as lesGes de pele é
constantemente mutavel e infindavel, portanto, é imperativo que continuamente as equipes
passem por processos de aprendizado e atualizacdo. Neste sentido, acredita-se que este
estudo possa auxiliar como embasamento para estratégias que objetivem a qualificacdo da
assisténcia baseada nas necessidades levantadas pelos proprios profissionais no tocante ao seu

conhecimento das tematicas.

Destaca-se a caréncia de outros estudos que deem visibilidade para tematicas
relevantes para construcdo do saber relacionado as feridas, como, a auséncia de pesquisas

sobre tratamentos ndo farmacoldgicos e protocolos assistenciais voltados especificamente
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para 0 municipio de Porto Alegre. A especificidade justifica-se uma vez que os protocolos
devem considerar as tecnologias disponiveis ofertadas. Ainda, sdo escassos 0s estudos que
abordam o conhecimento dos enfermeiros neste nivel de atengdo. Estes fatores configuraram
uma limitacao deste estudo. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com estes enfoques

para suprir estas lacunas.

Em suma, se espera que este estudo incite a equipe na qualificagdo da assisténcia
prestada para os usuarios com lesdo de pele e a realizagdo de outras pesquisas que

complementem e refinem o que fora explicitado.
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PREFEITURA

PORTO
ALEGRE

UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

APENDICE A- Questionario Fechado

Prezada (o) colega,

Este questiondrio faz parte do projeto: PESQUISAS INTEGRADAS SOBRE ORGANIZACAO DO TRABALHO E
INTEGRALIDADE NOS SERVICOS: NOVAS TECNOLOGIAS NO CUIDADO AO USUARIO COM LESAO DE PELE NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL aprovado no CEP da UFRGS sob o CAEE
56382316.2.0000.5347 e CEP da SMS sob o CAEE 56382316.2.3001.5338.

Este trabalho pretende dar continuidade a pesquisas sobre lesdes de pele na Rede de Atengdo Basica e tem
como objetivo identificar as necessidades de conhecimentos que as equipes das unidades de saude tém sobre
esta tematica. Vocé ndo é obrigado a responder todas as perguntas, no entanto, para colaborar com ag¢des de
educacdo permanente, contamos com sua plena colaboragdo. Salientamos que o questionario € anonimo e que
a participagdo ndo acarreta nenhum tipo de prejuizo ao trabalho cotidiano. Os beneficios da sua participagdo
consistem na producdo de informacgBes para confeccdo de material informativo qualificado para a educagdo
permanente na atengdo basica.

Questionario sobre Lesoes de Pele

Prezado colega, vocé esta em contato direto com os usuarios, por isso, sua opinido é essencial para elaboragdo
deste trabalho sobre lesdes de pele.

Nas questGes de escala, por favor, marque apenas uma “X” na escala, de acordo com a sua opinido.

1. Unidade: Idade: Geréncia Distrial:

2. Profiss3o/Ocupac3o:

I:I Auxiliar de Enfermagem I:I Técnico de Enfermagem I:IEnfermeiro

3. Qual o seu tempo de Formacio Profissional:

4. Ha quanto tempo vocé atua na Atencdo Primdria a Satde: ano(s) més(es)

5. Como adquiriu conhecimentos em LesGes de Pele:

I:l Experiéncia Pratica I:l Palestras
I:I Congressos/Jornadas I:I P6s-Graduagdo
I:I Cursos I:I Formagdo Profissional ou Técnica

(disciplinas/cursos )



6. Vocé atende, em seu territério, pessoas com lesdes de pele? |:| SIM |:| NAO

7. Vocé conhece os fluxos de atendimento da SMS/POA para pessoas com
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lesdes de pele? [ ]sm [ ]nNRo

8. Vocé conhece os profissionais de referéncia dentro de sua geréncia ou da

SMS? [ ]sim [ _]nNARo

. - ~ ciuaic? N
9. A sua unidade faz mapeamento das doencas crénicas ndo transmissiveis? I:I SIM I:I NAO

10.  Vocéacompanha usuarios com lesdo de pele:

I:l No Domicilio I:l Encaminho todos casos para o Servigo
Especializado de referéncia.

I:I Na Unidade Basica de Saude I:I Avalio os casos e, se necessario
encaminho ao Servigo Especializado de
Referéncia

I:I Nas Clinicas do territdrio (ex: geriatricas)

11.  Vocé se sente apto para avaliar uma lesdo de pele?

Né&o apto O O O @) O Plenamente Apto
Pouco Apto  RaZoavelmente s ieo Apto
Apto

12. Quem é o profissional da sua Unidade de Satide que mais acompanha a evolugdo do tratamento dos
usudrios com lesdo de pele:

I:IAgente Comunitario I:ITécnico de Enfermagem I:IOutros

I:IAuiniar de Enfermagem I:I Enfermeiro

13. Vocé conhece os tipos de tratamento para:

Ulceras Venosas:

Né&o conheco O O O )
Conheco Conhego Conhego

Pouco  Razoavelmente  Muito

O Conhego Plenamente

Ulceras Arteriais:

Né&o conheco O O O @) O Conhego Plenamente
Conhego Conheco Conhego
Pouco  Razoavelmente ~ Muito

Pé Diabético:

Né&o conhego O @] @] @) O Conhego Plenamente

Conheco Conhego Conhego
Pouco  Razoavelmente  Muito




Queimaduras:

Né&o conhego O @) @) @) O Conhego Plenamente
Conheco Conheco Conheco
Pouco  Razoavelmente ~ Muito

Lesdes Oncoldgicas:

Né&o conheco O 0 O @) O Conhego Plenamente
Conhego
Conheco Conh
¢ onneco Muito

Pouco Razoavelmente

14. Vocé conhece as coberturas disponibilizadas na SMS?

Né&o conheco O O Conhego Plenamente

@] @] 0O
Conheco Conhego Conhego
Pouco  Razoavelmente  Muito

15.  Vocé conhece o usos destas coberturas?

Né&o conheco O @) @) @) O Conhego Plenamente
Conheco Conhego Conhego
Pouco  Razoavelmente  Muito

16. Vocé sabe a aplicabilidade:
Do Hidrogel-

O O] 0
Conheco Conhego Conhego

Pouco  Razoavelmente  Muito

Né&o conheco O

O Conhego Plenamente

Da Bota de Unna:

Né&o conhego O O @) ) O Conhego Plenamente
Conheco Conhego Conhego

Pouco  Razoavelmente  Muito

Dos Acidos Graxos Essenciais (AGE):

Né&o conhego O O O @) O Conhego Plenamente
Conheco Conhego Conhego

Pouco Razoavelmente ~ Muito

17. Vocé conhece as rotinas/ protocolos para realizacio de curativos da SMS ou MS ?

Né&o conhego O @] O O O Conhego Plenamente
Conheco Conhego Conhego

Pouco  Razoavelmente  Muito

18. Vocé conhece os tratamentos ndo-farmacoldgicos para lesdes de pele?
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Né&o conhego O @) @) @) O Conhego Plenamente
Conheco Conheco Conhego
Pouco  Razoavelmente  Muito

19. Em sua Unidade, as pessoas com lesGes de pele que chegam ao acolhimento com histdria prévia de
doenca de pele sem sinais ou sintomas, no momento, sdo encaminhadas para:
I:I Para o Pronto Atendimento I:l Consulta Médica ou de Enfermagem

(demanda agendada)

I:l Cosulta Médica (demanda Imediata) na I:I Atendimento no Centro Especializado

unidade
[ ] Cosulta de Enfermagem (demanda

Imediata) na unidade

20. Segundo a sua experiéncia clinica, quais s3o as alteracdes mais frequentes apresentadas por usuérios

com Ulceras Venosas na sua Unidade de Sadde:

I:I Veias Varicosas I:I Celulite

I:I Perda de Sensibilidade I:I Cianose

I:I Pulsos reduzidos ou ausentes I:l Pigmentagdo perilesional

I:I Edema I:I Auséncia de pelos

I:I Bordas irregulares I:l Dor severa que aumenta com a elevagao das
pernas

21. Considerando as suas vivéncias clinicas em sua unidade, qual medida gera maior impacto para a satide
das pessoas com Diabetes Mellitus:

I:l Controle glicémico I:l Cessacdo do Tabagismo
I:I Controle de Pressdo Arterial I:I Tratamento com metoformina
I:l Avaliacdo dos pés
Prezada(o) colega.
Qualquer dtvida sobre a pesquisa favor contatar com a Coordenadora Profa. Erica Duarte

(Fone: 51 9826970 ermduarte@gmail.com) ou Académica Amanda Teixeira ( Fone: 51
999510208 amandateixeirarosa@yahoo.br)

Muito obrigado por suacolaboragao!


mailto:ermduarte@gmail.com
mailto:amandateixeirarosa@yahoo.br
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APENDICE B- Aprovacdo em Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PESQUISAS INTEGRADAS SOBRE ORGANIZAGCAO DO
TRABALHO E INTEGRALIDADENOSSERVICOS: NOVAS
TENOLOGIAS NO CUIDADO AO USUARIO COM LESAO DE PELE NA
REDE DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte

Area Tematica:

Verséo: 5

CAAE: 56382316.2.1001.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.316.322

Apresentacéo do Projeto: A
Trata-se de uma emenda de um projeto de pesquisa sob coordenacdo geral da Prof2 Erica

Rosalba Mallmann Duarte que esta dividido em cinco diferentes tematicas com seus respectivos
coordenadores e que tem por questdo norteadora “Como se da a gestao do processo de trabalho
e do cuidado dos usuérios com lesdo de pele na rede de atencdo a salde no estado do Rio
Grande do Sul?”. O estudo esta delineado como qualitativo e quantitativo, descritivo. O campo de
pesquisa serd composto de secretarias municipais, unidades assistenciais de salude da rede de
atencdo a saude que atendem usuarios com lesédo de pele nas unidades e/ou no domicilio, no
estado do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, Tapes, Gramado, Vale Real, Montenegro, Viaméo e
Sao José do Sul). A escolha do cenario de pesquisa se dara por conveniéncia, considerando-
se a proximidade dos pesquisadores envolvidos no projeto e interesse dos municipios
conveniados. O estudo envolve entrevistas, grupos focais, aplicacdo de questionérios e utilizagéo
de dados secundéarios de prontuarios e de relatérios gerenciais. Estima-se o envolvimento de
640 participantes no estudo. Nas etapas qualitativas, ha a previsdo de coleta com o critério de
saturacdo de informacdes/dados. Os resultados esperados deverdo compor inovacdes que
ampliem o conhecimento na promocédo, prevengcdo e os tratamentos de lesdes realizados pelos
profissionais e gestores das organizacdes de salde apoiando a qualificacdo da rede de
atencdo a salde, bem como fortalecam a formacao dos recursos humanos em saude para
além do cuidado com a pele.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Analisar a organizacdo do trabalho na perspectiva da integralidade com base nas novas
tecnologias no cuidado ao usuéario com lesdo de pele na rede de atencdo a salude do Rio



Grande do Sul.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Avaliar a atencao em cuidados de saude aos usudrios com lesao de pele na rede de atencéo a
salde;

b) Investigar custos e efetividade em técnicas de tratamento de lesdo de pele utilizadas por
equipes de saude nos servicos;

c¢) ldentificar caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas dos usuarios com leséo d
pele nos diferentes municipios;

d) Reconhecer tecnologias e sistemas de informagéo utilizados pelas equipes ou usudrios no
cuidado de lesBes de pele;

e) Conhecer o0 acesso dos usuarios a rede de atencdo a salde no cuidado com a pele.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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No que se referem aos riscos, os pesquisadores consideram que podera haver um eventual

desconforto fisico ou psicolégico em decorréncia da presenca do pesquisador durante o

preenchimento de questionarios, fotografias, entrevistas ou eventual embate de ideias durante

as

discussdes no Grupo Focal. J4 os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa séo o

conhecimento sobre politicas de atendimento em saldde no cuidado a lesdes de pele nas

unidades da rede de atencéo bésica de saude e a contribuicdo para a sua qualificacao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa multicéntrico integrado, ou seja, existem varias énfases

e

abordagens de diferentes centros reunidas em um Unico projeto. O tema é pertinente e apresenta

bem justificada sua inten¢cédo de implementacéo.
A SMS de Porto Alegre é co-participante. E a Universidade Federal de Ciéncias da

Saude de Porto Alegre € um centro participante.

Na emenda anterior a pesquisadora responsavel incluiu o Grupo Hospitalar Concei¢gdo como
Instituicdo Coparticipe, visto que a pesquisa coletard dados da atencao béasica do GHC.
Oportunamente, foi registrado que nao havia sido incluido o termo de anuéncia do GHC em
relacdo ao estudo.

J4 na atual emenda, foram anexados: anuéncia do GHC; os termos de compromisso para
utilizacao de dados secundéarios de prontuarios (modelo do GHC); e um novo TCLE citando
apenas o CEP do GHC e apresentando que o estudo é coordenado pela Profa. Dra. Erica
Rosalba Mallmann Duarte, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e que a
pesquisadora responsavel é a Enf. Lisiane Nery de Freitas. Contudo, nos demais documentos
€ citado o nome de Lisiane Nery de Freitas como membro da equipe de pesquisa. Cabe
registrar que as informacdes ndo podem ser apresentadas diferentemente a cada emenda, ou
seja, 0 pesquisador responsavel deverd sempre ser a Prof2 Erica Rosalba Mallmann. E
ainda, os dados do CEP UFRGS néo podem desaparecer dos TCLEs.



Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
TCLE do GHC foi anexado;
TCUD do GHC foi anexado;
Anuéncia do GHC foi anexada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Aprovacao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

DocTJIr?]?ento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes |PB_INFORMACOES_BASICAS_779( 28/09/201 Aceito
Bésicas 968 7
Outros dadosprontario.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros entrevista.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros grupofocal.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros anuencia2.jpg 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros anuencial.jpg 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros Atendimento_diligencias.pdf 09/08/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

TCLE/ TCUD_prontuario_assinado.pdf 09/08/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

TCLE/ TCUD _institucionais_assinado.pdf 09/08/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

Outros Parecer_projeto_compesq_enf.pdf 21/07/201 |Claudia Adriana | Aceito
6 Dornelles de

Outros formulario_diario_de_campo.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros Carta_atendimento_diligencias.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros guia_de_temas.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

TCLE/ tcle_entrevista_usuario.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

TCLE/ tcle_entrevista_gestor_profissionais. | 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de | pdf 6 Kaiser

Outros uso_de_imagem.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_usuario.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_profissionais.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_gestores.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

6

Kaiser
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TCLE/ tcudi.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
Termos de 6 Kaiser

TCLE/ tcle_uso_de_dados_de_ prontuario.p | 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
Termos de | df 6 Kaiser

Justificativa |tcle_uso_de_dados_de_prontuario.p| 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
de df 6 Kaiser

TCLE/ tcle_grupo_focal.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
Termos de 6 Kaiser

Projeto Projeto_lesoes_PB.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
Detalhado / 6 Kaiser

TCLE/ CartaAnuenciaSAOJOSEDOSUL.pdf[ 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaVIAMAO.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaMONTENEGRO.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaVALEREAL.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaGRAMADO.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaTAPES. pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ TermocienciaSMS.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Termos de 6 Mallmann Duarte

Folha de EricaRosalba.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito
Rosto 6 Mallmann Duarte

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Outubro de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA (Coordenador)
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APENDICE C- Aprovacio em Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISAS INTEGRADAS SOBRE ORGANIZACAO DO
TRABALHO E INTEGRALIDADE NOS SERVICOS: NOVAS
TENOLOGIAS NO CUIDADO AO USUARIO COM LESAO DE PELE NA
REDE DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Erica Rosalba Mallmann Duarte

Area Temética:

Verséao: 2

CAAE: 56382316.2.3001.5338

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal:

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.415.195

Apresentacéo do Projeto:

EMENDA: A pesquisa sera realizada no cenério de trabalho da pesquisadora/aluna na unidade de saude do
GHC.

As lesbes de pele produzem significativo impacto na qualidade de vida das pessoas que s&o atingidas por
elas e principalmente aquelas com doencas cronicas, ressaltando a necessidade de se valorizar essas
situagdes como um problema de salde publica. Essa realidade est4 determinada tanto pela quantidade de
pessoas que desenvolvem feridas, como pela dificuldade em assegurar que o cuidado com as mesmas seja
efetuado de maneira adequada para uma boa evolugcdo no resultado final. A Politica Nacional de Atencédo
Bésica (PNAB) no Brasil vem sendo desenvolvida no sentido de fortalecer a descentralizagéo e producao de
informacdes de saude compartilhadas, tendo como ponto de convergéncia ou de coordenacdo as unidades
de salude da familia (BRASIL, 2012), que sdo 0s nucleos mais proximos dos
usuarios/populacao/comunidade e devem ser o contato preferencial da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Dentre tantos aspectos, destaca-se a demanda por cuidados a pessoa com leséo de pele, problema que
tem sido motivo de discussao em diferentes esferas das préaticas de salde, especialmente no ambito da
gestdo em saude, uma vez que este tipo de lesdo apresenta morbidade significativa, possui carater
recidivante, contribui para a reducdo da qualidade de vida e eleva os gastos publicos com a salde. Assim
sendo, o projeto de pesquisa ORGANIZACAO DO TRABALHO E INTEGRALIDADE NOS SERVICOS:
NOVAS TECNOLOGIAS NO CUIDADO AO USUARIO COM LESAO DE PELE NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL promove a busca por novas informacdes e de inovar
no desenvolvimento de tecnologias relacionadas a atencdo a pessoa com lesédo de pele, por meio de
investigagdes cientificas e metodologias que favoregcam a implementacdo e aperfeicoamento das
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intervencdes nos servicos de salde, e de melhores praticas de cuidado. A pesquisa, além de desafio para
constituir-se em capacidade profissional para os agentes do cuidado, também é estratégia de producao de
conhecimentos a partir dessa experiéncia, pressupondo-se a geracdo de conhecimentos inovadores para o
desenvolvimento do trabalho nessa tematica. Assim, considerando toda a argumentacédo explicitada, tem-se
como questao norteadora “Como se da a gestao do processo de trabalho e do cuidado dos usuarios com
lesdo de pele na rede de atengao a saude no estado do Rio Grande do Sul?”, A busca de novas alternativas
de conhecimento na area de lesGes ampliara as praticas de saude para além dos tratamentos curativos e
recuperadores nas internagcées domiciliares e hospitalares, fomentando uma atuacédo de prevencéao e
promocédo e reducdo de agravos nas organizacdes e servigcos de saulde, e disseminando uma cultura
empreendedora que permita a incorporacdo da competéncia clinica e critica da equipe multiprofissional,
mediante olhar mais holistico para o cuidado a pessoa com lesdo de pele. A proposta metodoldgica para o
desenvolvimento da pesquisa envolve abordagem mista, ou seja, estudos quantitativos e qualitativos
integrados, com caréater descritivo. Neste projeto delineia-se em todos a fim de garantir o avango conceitual
na composicdo de redes de atencdo no cuidado a usudrios com leséo de pele. A dimenséo desta pesquisa
se explica frente a complexidade do seu objeto, que é a andlise da organiza¢do do trabalho no interior da
rede de servicos. Para tanto, envolveréa diferentes técnicas de pesquisa, como estudos originais, revisdes
integrativas ou sistematicas da literatura, analise documental, estudos de caso.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Analisar a organizacdo do trabalho na perspectiva da integralidade com base nas novas tecnologias no
cuidado ao usuario com lesdo de pele na rede de atencédo a saude do Rio Grande do Sul.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Avaliar a atencdo em cuidados de saude aos usuarios com leséo de pele na rede de atencdo a saude;

b) Investigar custos e efetividade em técnicas de tratamento de lesdo de pele utilizadas por
equipes de saude nos servigos;

¢) Identificar caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas dos usuéarios com lesdo de pele nos
diferentes municipios;

d) Reconhecer tecnologias e sistemas de informagéo utilizados pelas equipes ou usudrios no cuidado de
lesdes de pele;

e) Conhecer 0 acesso dos usuarios a rede de atencdo a salde no cuidado com a pele.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores quanto aos riscos, considera-se que poderd haver um eventual desconforto
fisico ou psicolégico em decorréncia da presenca do pesquisador durante o preenchimento de
guestionarios, fotografias, entrevistas ou eventual embate de ideias durante as discussdes no Grupo Focal.
Ja os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo o conhecimento sobre politicas de
atendimento em saude no cuidado a lesdes de pele nas unidades da rede de atengdo basica de saude e a
contribuicdo para a sua qualificacdo. Os pesquisadores asseguram os seguintes direitos: a garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta, a qualquer momento; a liberdade de abandonar a pesquisa
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a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa, 0S
prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel. Caso haja gastos
adicionais, o0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nivel de Pesquisa:Estudo Multicéntrico Integrado.

Curso: Grupo de Pesquisa Rede Internacional de Politicas e Praticas de Educacéo e Salde Coletiva (Rede
Intersticio), Linha de Pesquisa Praticas de Integralidade em Saude (UFRGS).

Local de realizacdo:Rede de atencdo a salde das cidades de Porto Alegre, Tapes, Gramado, Vale Real,
Montenegro, Viamé&o, Sao José do Sul, Unidade de Saude do GHC.

Duracao do estudo em meses:13 meses

Numero dos sujeitos de pesquisa:640

Data da concluséo:31/11/2017

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatdria foram apresentados de forma satisfatoria.

Recomendacgdes:

N&o se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aceita emenda para realizacdo da pesquisa em uma unidade de saude do GHC.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA deveré ser apresentado a Coordenacgéo responsavel, a fim
de organizar a insercdo da pesquisa no servico, antes do inicio da mesma.

Apresentar relatérios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

DocTJIr%Oento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informagées |PB_INFORMACOES_BASICAS_779( 28/09/201 Aceito

Bésicas 968 7

Outros dadosprontario.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros entrevista.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros grupofocal.pdf 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros anuencia2.jpg 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros anuencial.jpg 28/09/201 |Erica Rosalba Aceito
7 Mallmann Duarte

Outros Atendimento_diligencias.pdf 09/08/201 [Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

TCLE/ TCUD_prontuario_assinado.pdf 09/08/201 [Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

TCLE/ TCUD _institucionais_assinado.pdf 09/08/201 [Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

Outros Parecer_projeto_compesq_enf.pdf 21/07/201 |Claudia Adriana | Aceito
6 Dornelles de




Outros formulario_diario_de_campo.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros Carta_atendimento_diligencias.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros guia_de_temas.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

TCLE/ tcle_entrevista_usuario.pdf 19/07/201 | Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

TCLE/ tcle_entrevista_gestor_profissionais. | 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de | pdf 6 Kaiser

Outros uso_de_imagem.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_usuario.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_profissionais.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

Outros roteiro_entrevista_gestores.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito
6 Kaiser

TCLE/ tcudi.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

TCLE/ tcle_uso_de_dados_de_prontuario.p | 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de |df 6 Kaiser

Justificativa |tcle_uso_de dados_de_prontuario.p| 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

de df 6 Kaiser

TCLE/ tcle_grupo_focal.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Termos de 6 Kaiser

Projeto Projeto_lesoes_PB.pdf 19/07/201 |Dagmar Elaine Aceito

Detalhado / 6 Kaiser

TCLE/ CartaAnuenciaSAOJOSEDOSUL.pdf| 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaVIAMAO. pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaMONTENEGRO.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaVALEREAL.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaGRAMADO.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ CartaAnuenciaTAPES. pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

TCLE/ TermocienciaSMS. pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Termos de 6 Mallmann Duarte

Folha de EricaRosalba.pdf 13/05/201 |Erica Rosalba Aceito

Rosto 6 Mallmann Duarte

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Dezembro de 2017

Assinado por: Thais Schossler
(Coordenador)
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