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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um fluxograma para o atendimento de
usuarios com lesoées de pele, atendidos nos servicos de saude da Geréncia Norte Eixo
Baltazar (GDNEB), em Porto Alegre/RS. A cartografia, atualmente, tem sido utilizada
mais frequentemente para pesquisas em saude. Uma das principais causas da
mortalidade no mundo e no Brasil sdo as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Estas doencas sao responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo e
sao as principais causas do aparecimento de lesdes de pele ou feridas. As principais
lesbes de pele atendidas na GDNEB s&o as ulceras de pernas ou ulceras de membros
inferiores. Dentre as principais duvidas das enfermeiras da GDNEB no atendimento
de lesdes de pele, estdo: como realizar um curativo, qual cobertura utilizar, se a leséo
necessita de cobertura especial e qual tipo, e que tipo de lesdo de membros inferiores
trata-se. Na GDNEB nao existe uma sistematizacdo do atendimento em lesdes de
pele e nem um fluxograma para estes atendimentos.

Verificou-se — por meio deste estudo — que um atendimento adequado e qualificado
dos usuarios com lesdes de pele apresenta uma boa resolutividade. Estudos tém
demonstrado que a qualificagdo no atendimento em les6es de pele acarreta ganhos
tanto para os usuarios que diminuem o tempo de cicatrizacdo das lesées bem como
para 0 municipio que economiza nos gastos com coberturas. Verificou-se ainda a
necessidade de sistematizar os atendimentos em lesées de pele da GDNEB, pois
houve dificuldades na busca dos dados, ndo existe uma padronizacdo no
armazenamento dos dados sobre atendimento em lesdes de pele na GDNEB. Desta
forma, a elaboracdo de um fluxograma de atendimento em lesGes de pele podera
resultar em grande ganho tanto para o municipio quanto para os usuarios atendidos.
Com este trabalho sera possivel organizar o atendimento em lesdes de pele, elaborar
capacitacdes e cursos para atualizar os conhecimentos dos trabalhadores da saude

na GDNEB, bem como qualificar os atendimentos.

Palavras-chave: Lesdes de pele. Feridas. Fluxograma. Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This study aimed to elaborate a flowchart for attending health care users with skin
lesions, attended by the health services of the Baltazar North Axis Administration
(GDNEB in Portuguese), in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Cartography
currently has been used more frequently for health research projects. One of the main
mortality causes in the world and in Brazil are chronic non-communicable diseases
(CNCDs). These diseases are responsible for 70% of all deaths in the world and are
the main causes of skin lesions or wounds. Among the main questions raised by the
nurses of the GDNEB when attending skin lesions are: how to make a bandage, what
coating to use, whether the lesion needs a special kind of coating and of what type,
and of what kind are treatable leg lesions. In the GDNEB there is no systematization
of attending regarding skin lesions nor a flowchart for these attending operations. It
was found out — due to this study — that an adequate and qualified attending of health
users with skin lesions presents a good resolubility. Studies have shown that qualified
skin lesion attending yields gains both for the users, who form scars in less time, and
for the township, which spends less on coatings. It was also verified that there is
necessity for systematizing the skin lesion attending process at the GDNEB, since
there were difficulties in the search for data: there is no stable formatting in the stored
data regarding skin lesion attending at the GDNEB. Thus, the elaboration of a flowchart
for attending these lesions can result in a great gain for the users and township. With
this work, it shall be possible to organize skin lesion attending, to elaborate instruction
courses on it as well as other courses for the updating of the knowledge of health
workers at the GDNEB, in addition to the qualification of their attending of users.

Keywords: Skin lesions. Wounds. Flowchart. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

Este estudo aborda o tratamento de feridas e esta inserido no Mestrado
Profissional em Enfermagem, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, na Linha de Educacédo em Saude.

Malagutti, na apresentacao de seu livro (2015), refere que feridas sao ainda um
problema atual no campo da saude publica no Brasil, considerando a quantidade de
pacientes que as desenvolvem em diferentes fases de sua vida. Sdo causadas pelas
mais diversas etiologias, podendo ser de origem clinica ou traumatica. Além disso,
destaca-se a complexidade do cuidado e necessidade de profissionais capacitados
de forma eficaz e adequada para uma boa evolucdo no resultado do cuidado das
feridas. Feridas sao les6es e malformacgdes de tecidos, ou solucdes de continuidade
que podem comprometer camadas mais superficiais da pele e até estruturas
profundas, como fascias, musculos, aponeuroses, articulacées, cartilagens, tenddes,
0SSs0S, 6rgaos cavitarios ou outras estruturas do corpo. (GEOVANINI, 2014, cap. 2).

Em 2015, ap6s concluir a formacao na especializacado em Estomaterapia, atuo
na qualidade de Enfermeira Estomaterapeuta’ e responsavel pelo atendimento em
feridas, na Geréncia Norte Eixo Baltazar (GDNEB), no municipio de Porto Alegre/RS.
Na demanda dos atendimentos identifica-se fragilidades relacionadas tanto a
prevencao, quanto ao tratamento das lesdes de pele dos usuarios que buscam os
servicos. As unidades de saude da regiao encaminham solicitacées de orientagao e
em algumas situacdes, o proprio usuario para avaliagéo e atendimento. Sendo que as
feridas sdo de varios tipos e etiologias.

Na minha pratica — no cotidiano do cuidado — recebo usudarios encaminhados
pelos servicos da GDNEB sem informagdes sobre a histéria clinica e a etiologia das
feridas. Também ndo existe a padronizacdo dos tipos de produtos/coberturas?
disponiveis no municipio, para a realizacdo destes curativos. Nesse contexto, vale

dizer que — para que o tratamento de feridas seja eficaz — é necessario que haja

' Estomaterapeuta é o profissional especializado em Enfermagem em Estomaterapia. A
Estomaterapia, desde 1980 no Brasil, € uma especialidade da Pés-Graduacgéo /ato sensu,
voltada para o cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas ou cronicas, fistulas,
drenos, cateteres e incontinéncias anais. (SANTOS; CESARETTI, 2015, cap. 1).

2 Coberturas e produtos sdo materiais ou substancias que se utiliza sobre feridas ou lesdes
para ocluir, comprimir, umedecer, tratar e proteger, sendo capaz de garantir principios ideais
de cicatrizacdo. (GEOVANINI, 2015, cap. 11)
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atualizacdo do conhecimento para o atendimento qualificado e promocado da
aceleracao do processo de cicatrizacdo e reabilitagdo do usuario. (CARNEIRO;
SOUSA; GAMA, 2010).

Desta forma, criar um fluxograma para orientar os profissionais de enfermagem
a realizar os curativos nos servicos da GDNEB com a padronizagdo de quais
produtos/coberturas utilizar nestes procedimentos faz-se necessario para qualificar e
orientar o atendimento destes usudrios.

Nessa direcao, constituiram-se as questdes de pesquisa deste estudo: Quais
s&o os tipos de feridas dos usuarios atendidos na GDNEB? Que ferramentas podem
ser utilizadas para qualificar o atendimento aos usudarios com lesao de pele da
GDNEB? Quais as informagbes devem constar em um fluxograma, referente ao
tratamento de feridas dos usuarios que procuram o atendimento nas unidades de
saude da GDNEB?

Este estudo se justifica porque, atualmente, ainda nao existe padronizacao dos
tipos de coberturas utilizadas no tratamento de feridas, bem como a sistematizagéao
do atendimento do usuario que busca o servigo de saude para o tratamento de feridas
na atencdo primaria. Assim, os resultados da pesquisa poderdo subsidiar a
qualificacao desses atendimentos na regido da GDNEB, em Porto Alegre/RS.

Entraremos agora no contexto das feridas, um mapeamento, pela percepcao
da autora mediada por suas subjetividades, sua histéria no atendimento em feridas na
Geréncia Norte/Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre.

Neste momento, vamos cartografar o atendimento dos usuarios com lesdes de
pele na Geréncia Norte Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre, acompanhar o
processo da estomaterapeuta referéncia da regiao em orientar as enfermeiras no
cuidado e atendimento destes usuarios.

Em 2014 fui convidada a realizar a Especializacao em Estomaterapia cujo curso
era uma parceria entre a Prefeitura de Porto Alegre e a Universidade do Vale do Rio
dos Sinos. Na época, a ideia da Secretaria Municipal de Saude local era de que
deveria haver uma estomaterapeuta em cada geréncia, e que essas deveriam
organizar os ambulatérios de feridas e estomias em cada geréncia do municipio de
Porto Alegre. Até entdo, meu conhecimento sobre feridas era muito basico; recebia
diariamente pacientes com os mais variados tipos de feridas, mas ndo conhecia todas

as tecnologias existentes para o tratamento destas. Eram mais de quinze anos
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trabalhando como enfermeira na atencdo primaria em Porto Alegre e — de repente —
surge a oportunidade de realizar a referida Especializacéo.

A Estomaterapia me apresentou um mundo novo no tratamento das feridas e
proporcionou conhecimentos que até entao eu desconhecia. Foi — a0 mesmo tempo
—um desafio e uma oportunidade de crescer profissionalmente: o contato com os mais
diversos profissionais e personalidades diferentes desencadearam em mim uma
busca por conhecimentos e a vontade de organizar o atendimento em feridas na
geréncia Norte Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre.

Apbs o término da Especializagdo, surgiu a oportunidade de realizar o
Mestrado, um sonho antigo e ao mesmo tempo um desafio muito maior, o de superar
os préprios limites e as forgas contrarias que sempre tentam nos acomodar. O respeito
por mim mesma e pelos meus limites marcaram essa trajetoria: saber o momento de
descansar, de pedir ajuda e de ndo me deixar abater nos momentos mais dificeis
fizeram parte desta histéria. O incentivo dos amigos, dos colegas de trabalho e dos
professores foi essencial neste processo.

O meu trabalho no municipio de Porto Alegre € um mergulho na atencao
primaria em saude com todas as questdes que a englobam, entre elas o tratamento
das feridas. Para Carvalho e Franco (2015), cartografar € uma vivéncia na qual o
pesquisador se sente misturado e envolvido na experiéncia existencial que ela
proporciona na producao do conhecimento, € mergulhar na experiéncia. Encontro-me
hoje mergulhada na atencdo primaria, no atendimento a pacientes com os mais
diversos tipos de feridas; trago uma bagagem de conhecimentos que podem trazer
melhorias no atendimento a estes pacientes. Desta forma, optou-se por esta
metodologia chamada cartografia, pois oportunizou a criacdo de um fluxograma para
o atendimento em feridas da regido Norte/Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um fluxograma para o atendimento de usuarios com lesdo de pele,
atendidos nos servigos de saude, da Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar (GDNEB),

em Porto Alegre/RS.

2.2 Objetivos Especificos

1. Narrar as demandas encaminhadas pelas enfermeiras que atuam na GDNEB,
relacionadas ao tratamento de feridas dos usuarios;
2. Descrever o fluxo atual referente ao tratamento de feridas dos usuarios que

procuram o atendimento nos servigos da GDNEB.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serd abordado o tratamento de usuarios com lesGes de pele no
contexto da Atencao Primaria a Saude.

3.1 Atencao Primaria a Saude no contexto do atendimento aos usuarios com
feridas

A atencéao primaria a saude foi legitimada — a partir da conferéncia internacional
de Alma-Ata, em 1978 — e definida, naquele momento, como a porta de entrada dos
sistemas de saude e o primeiro componente de um processo continuo de atencao
(RODRIGUES et al., 2014). Starfield (2002) refere que todo sistema de servico de
saude possui dois objetivos principais: aprimorar a saude da populacao pelo emprego
avancado do conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e
maximizacao da saude e diminuir as desigualdades entre subgrupos populacionais,
de forma que determinados grupos ndo estejam em desvantagem em relacdo ao
acesso a servigos de saude e ao alcance de um excelente nivel de saude.

Verificando as iniquidades sociais e de saude no mundo, conforme Starfield
(2002, p. 19), em 1996 a Organizacao Mundial de Saude adotou um conjunto de
principios como base de atuacédo dos profissionais de saude, na atencao primaria.
Esse foi denominado Carta de Lubliana, na qual constam que os atendimentos dos
usuarios e as praticas educativas — nos sistemas de atencédo a saude — deveriam ser
orientados por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional. Direcionados para a promog¢ao da saude; centrados nas pessoas,
permitindo que os cidadaos influenciem os servicos de salude e assumam a
responsabilidade por sua propria saude. Devem ser focados na qualidade, incluindo a
relagdo custo efetividade; baseados em financiamento sustentavel, para permitir a
cobertura universal e 0 acesso equitativo direcionado para a atencao primaria.

Conforme estudos de Starfield (2002), ao longo dos anos, ocorreu uma
superespecializacdo dos profissionais da area da saude e um sistema de saude
orientado para a subespecializacdo ameaca os objetivos da equidade, pois nenhuma
sociedade possui recursos ilimitados para fornecer servicos de saude. Para Starfield
(2002), a atengao subespecializada é mais cara do que a atengao primaria e, portanto,

menos acessivel para os individuos com menos recursos poderem pagar por ela.
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Desta forma o acesso a saude se tornou muito dificil para a populacao mais carente.
Atualmente, o contexto ainda € o mesmo, Campos e Pereira Junior (2016) referem
que a Atencao primaria depende de mudancas radicais, principalmente, na formacéao
em saude e na educacao médica, que sao voltadas tradicionalmente para as
especialidades.

A Atencédo Primaria (AP) configura-se na base para o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. A AP caracteriza-se pela promogao e
protecao da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Tem
0 objetivo promover a manutencdo da saude e deve ser desenvolvida por equipe
multiprofissional, considerando as diferentes realidades epidemioldgicas,
institucionais e as necessidades de saude local das populagées. (BRASIL, 2011b).

Em se tratando do tema tratado - especificamente — nesta Dissertacao, temos
Araujo (2017) para quem as feridas se constituem um grande problema de saude
publica no Brasil, gerando enormes gastos publicos com seu tratamento e
prejudicando consideravelmente a qualidade de vida das pessoas. Em consequéncia
disto, a AP tem absorvido as mais diversas situacdées em saude, dentre as quais 0
atendimento de usuarios com varios tipos de feridas de etiologias diferentes. Assim
sendo, ter profissionais capacitados e atualizados para realizar este atendimento é de
relevancia para a saude da populagao.

Santos et al. 2014 relatam que existe uma elevada demanda de usuarios com
alteracao na integridade da pele buscando a atengao primaria como porta de entrada
ou que sao encaminhados para acompanhamento, ap6s receberem o atendimento de
alta complexidade. No contexto das lesGes de pele, a sobrevivéncia do ser humano
esta relacionada com sua capacidade de restaurar e reparar a funcado dos tecidos
lesionados ou perdidos e 0 processo de cicatrizacdo constitui-se em um conjunto
complicado de mecanismos fisiol6gicos sincronizados e dependentes entre si que
levam a reconstrucao dos tecidos lesionados (SOLDEVILLAAGREDA; TORRA | BOU,
2012). Neste processo chamado de cicatrizagao, o tecido apresenta-se suscetivel a
fatores que podem prejudicar sua evolucao, prolongando o tratamento e acarretando
aumento dos custos. (SANTOS et al., 2014).

O profissional de enfermagem atua diretamente no atendimento ao usuério em
tratamento de feridas, necessitando ter amplo conhecimento acerca do tema. No
contexto da AP, o enfermeiro é o profissional de salde que precisa estar capacitado e
com habilidade técnica para desenvolver e coordenar o processo de cuidado, que
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envolve o tratamento do usuario com lesao de pele, uma vez que € quem tem mais
contato com o usuario. Assim necessita estar apto para acompanhar a evolucéao da
lesdo, orientar os cuidados necessarios para a equipe de enfermagem realizar o
curativo. (SANTOS et al., 2014). Pesquisas destes autores revelaram uma prevaléncia
de pacientes com feridas em 1,05% da populacao, em geral, e 1,9% da populacéo
atendida na atencgao primaria, indicando o alto percentual. Apresentam também que
tecnologias atuais para o tratamento de feridas diminuiriam os custos e levariam a
uma resposta mais rapida e eficaz no tratamento de feridas, mas que esta pratica
ainda nao foi incorporada nas unidades de saude da familia.

Gongalves (2015) — em sua pesquisa realizada na rede primaria em saude em
Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil — mostrou que, dos 53 pacientes com feridas
entrevistados, houve predominancia do sexo feminino, acima de 60 anos, com renda
per capta igual ou inferior a um salario minimo. As Ulceras vasculares predominaram,
sendo (54,71%) dos pacientes, dentre os 53 pacientes, 50 estavam inativos e a
maioria vivia sem companheiro. A hipertensdo e a insuficiéncia venosa foram as
comorbidades mais encontradas, comprometendo — respectivamente — 34 e 33
pessoas. Uma porcentagem significativa dos entrevistados realizava seus cuidados
em casa. Desses, a maioria recebeu treinamento e orientacbes sobre a troca de
curativos diretamente do enfermeiro. Estes resultados revelam a importancia do
enfermeiro e de sua qualificagdo no tratamento de feridas na atengcao primaria em
saude.

Estudos de Bortoletti et al. (2015) realizados no Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal
do municipio de Porto Alegre/RS, referem que a atencdo primaria em saude tem
buscado ser mais resolutiva, captando o nivel primario, pois o Ministério da Saude
prioriza sua reorganizacao e fortalecimento. Para estes autores, as lesGes de pele —
pelo aumento de pacientes atendidos no domicilio — sdo um grande problema de
demanda da populagéo. Desta forma, ter uma rede sistematizada na atencao a lesées
de pele e a organizacao das unidades de saude, buscando acolher os usuarios para
realizar encaminhamentos adequados é de suma importancia para a resolutividade
destas questdes.

Liberato et al. (2017), em estudo realizado em equipes de saude da familia e
em unidades mistas na cidade de Natal/RN, referem o valor significativo das
orientacdes realizadas na atencao primaria em saude, pelos profissionais, durante o

processo de tratamento das Ulceras venosas, e que o cuidado prestado a populacao
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deve ir além de somente um curativo. Desta forma, verifica-se a necessidade de
sensibilizar e capacitar os enfermeiros a estabelecerem um cuidado holistico e

realmente efetivo as pessoas com Ulceras venosas.

3.2 Feridas

Conforme a classificacao internacional para a pratica de enfermagem, ferida é
uma lesao de tecidos que se associa — normalmente — a danos fisicos ou mecanicos,
incluindo no seu conceito producao de crosta e funelizacao dos tecidos, drenagem
serosa, com sangue ou pus; eritema de pele; edema; vesicula; pele circundante
macerada e anormal; calor da pele; odor, sensibilidade aumentada e dor. (GARCIA,
2017).

3.2.1 Classificacao das Feridas

Para Geovanini (2014), a classificacao das feridas &€ um recurso importante,
pois contribui para a avaliacdo e orienta os profissionais de saude no diagndstico,
tratamento e cuidados adequados do paciente e da lesdo. Podemos classifica-las de
diferentes formas, de acordo com a sua etiologia, evolugdo, complexidade,
comprometimento do tecido, espessura e presenga ou ndo de infeccao (EBERHARDT
et al., 2015), as quais sao descritas a seguir.

3.2.2 Etiologia

Quanto a etiologia, as feridas podem ser classificadas como patolégicas,
iatrogénicas, intencionais, acidentais e causadas por fatores externos (EBERHARDT
et al., 2015). As feridas patologicas sdo causadas por fatores endégenos ou lesdes
secundarias a uma ou mais doencas de base. Apresentam forma e graus de
comprometimento diferenciadas relacionados com a doenga e sua gravidade,
geralmente sédo de dificil cicatrizacao, pois estao relacionadas ao controle ou a cura
da doenca causal. (GEOVANINI, 2014).

Feridas iatrogénicas sao causadas por procedimentos realizados por
profissionais de saude, sdo uma resposta inadequada a um tratamento médico ou
cirargico. Também sao definidas como feridas causadas pela intervengcdo de médicos
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ou outros profissionais, de forma que resultem em consequéncias prejudiciais a saude
do individuo. (GEOVANINI; OLIVEIRA JUNIOR, 2008).

Feridas intencionais ou cirdrgicas sao aquelas previsiveis, assépticas,
realizadas pela necessidade terapéutica (GEOVANINI, 2014, cap. 8). Feridas
acidentais ou traumaticas ocorrem inesperadamente, causadas por trauma, violéncia,
acidente ou outras situacdes. Variam de acordo com a gravidade, forma, tamanho,
dependendo de como ocorreram e do que causou o ferimento (GEOVANINI, 2014).

Feridas causadas por fatores externos, conforme Geovanini (2014), podem ser
produzidas pelo contato da pele com substancias inflamaveis, causticas, muito
quentes (queimaduras) ou pela pressao constante do peso do corpo sobre

proeminéncias ésseas em superficies rigidas (lesdo por pressao).

3.2.3 Evolucao

Quanto a evolucao, as feridas sdo classificadas como agudas e cronicas.
Agudas sao aquelas em que ocorre ruptura da vascularizagdo com desencadeamento
imediato do processo de hemostasia, se originam de cirurgias ou traumas e a
cicatrizagcdo ocorre em tempo adequado, sem complicagcdes. (BLANES, 2004;
GEOVANINI, 2014). Para Candido (2006), a cicatrizacado da ferida aguda deve ocorrer
até 15 dias ap6s o inicio da lesao.

Feridas crbnicas nao cicatrizam no tempo adequado e apresentam
complicacdes, tém seu tempo de cicatrizacao alongado por infeccao, presenca de
corpo estranho ou doencas de base descompensadas (PRAZERES, 2009). As feridas
cronicas causam prejuizos individuais e sociais e — normalmente — estao associadas
a doencas como diabetes, hipertensdo, hanseniase, neoplasias, problemas
neurologicos, entre outros (GEOVANINI, 2014). Para Malagutti, (2015) feridas

cronicas sao aquelas que nao cicatrizam num periodo inferior a seis semanas.

3.2.4 Complexidade

Quanto a complexidade, podemos classificar as feridas em simples e
complexas.
Feridas simples sdo aquelas superficiais, que ndo comprometem todo o

organismo e apresentam boa resposta aos tratamentos convencionais. Apresentam



23

cicatrizacdo espontanea, sem sinais de infeccdo, contaminacédo ou colonizagao por
microrganismos (GEOVANINI, 2014). Conforme Campos et al. (2016), feridas simples
sao aquelas que seguem o curso fisioldgico da cicatrizacao e percorrem as fases
desse processo: inflamatéria, proliferativa, reparadora ou de manutencao, seguindo o
padrao cronolégico e de manifestagcdes clinicas.

Feridas complexas sado crbnicas, ttm em comum o acometimento de outros
tecidos além da derme, epiderme e tecido subcutdneo, podendo atingir o tecido
adiposo, fascias musculares, tecido nervoso, tenddes, 0ssos, cartilagens, ligamentos
e vasos sanguineos. Apresentam resisténcia aos tratamentos convencionais,
normalmente evoluindo de forma desfavoravel, progressiva e rapida, produzindo
tecidos necroéticos e infeccoes graves, podendo levar a amputacdes, septicemias e
obito (GEOVANINI, 2014). Feridas complexas nao seguem o curso fisiolégico da
cicatrizacdo, seu tempo de cicatrizacdo € maior em consequéncia de processos
infecciosos ou perdas de tecidos externos e traumas (CAMPQOS et al. 2016).

Cabe lembrar que o atendimento em lesdes de pele deve seguir as atribuicoes
da equipe de enfermagem conforme a norma técnica da resolucao COFEN
0567/2018.

3.2.5 Comprometimento tecidual

Quanto ao comprometimento tecidual, conforme Campos et al. 2016, a
cicatrizacdo das feridas sofre influéncia direta da perda de tecido.

De acordo com Prazeres (2009), medir a extensao das lesdes € importante para
realizar o acompanhamento e a evolug¢ao da cicatrizagao do mesmo modo que avaliar
se a conduta esta adequada ou se é necessario modifica-la. A medida da ferida é
realizada considerando comprimento, largura e profundidade; a lesdo pode ou néao
apresentar perda tecidual que necessite mensurar a profundidade. (PRAZERES,
2009).

Geovanini (2014) refere que a classificagao por estagios auxilia a uniformidade
das informacdes e possibilita a definicdo da caracteristica anatémica da lesdo em
cada uma de suas fases.

3.2.6 Estadiamento das lesdes de acordo com o comprometimento tecidual
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Estégio | — Pele integra com area de eritema; pode estar endurecida,
dolorida e quente ao toque, quando comparada as areas nao
comprometidas.

Estégio Il — Perda parcial de tecido envolvendo a epiderme, a derme
ou ambas. Ulceragcao superficial ou cratera rasa com leito vermelho-
rosado, sem esfacelo. Pode apresentar-se como abrasao ou bolha
preenchida com exsudato seroso, intacta ou rompida.

Estagio Il — Perda total da espessura da pele envolvendo danos ou
necrose do tecido subcutaneo, que podem se estender até a fascia
muscular subjacente, porém sem ultrapassa-la.

Estagio IV — Perda da espessura total da pele com destruicdo extensa
da derme e da epiderme, necrose de tecidos e danos aos musculos,
0ssos ou estruturas de suporte, como capsulas, tenddes e
articulacdes. As lesdes podem ocorrer em cavernas, tunelizagdes ou
caminhos sinuosos.

Fonte: Adaptacao (NPUAP, 2017).

Feridas abertas sdo aquelas em que existe solucdo de continuidade da pele,
pois ela é interrompida pela lesdo. Os ferimentos abertos sao aqueles em que ha
perda da integridade da superficie da pele com perda de liquidos corporais e com
risco de penetrar particulas estranhas e microrganismos (GEOVANINI, 2014). Para
Geovanini (2014), os riscos de infeccao neste caso sdo maiores se a causa da lesao
for de origem traumatica ou acidental causadas por objetos perfurocortantes, projéteis
ou outros.

Feridas fechadas: conforme Santos et al. (2011), feridas fechadas sdo aquelas
em que as bordas da pele estdo justapostas. Para Geovanini, (2014) as feridas
fechadas nao violam tanto a continuidade da pele e ndo sdo menos graves que as
abertas, pois se torna mais dificil sua avaliacdo e repercussdes devido ao fato de

serem internas e de dificil visualizagao.

3.2.7 Quanto a espessura

Quanto a espessura Geovanini e Oliveira Junior (2008) classificam as feridas
em: Superficial — aquela que atinge apenas a epiderme e a derme.

Profunda superficial — aquela que destréi a epiderme a derme e o tecido
subcutéaneo.

Profunda total — aquela que atinge o tecido muscular e as estruturas adjacentes

como tenddes, cartilagens e 0ssos.
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3.2.8 Quanto a presenca ou auséncia de infeccao

Conforme o GNEAUPP (2002), as feridas podem ser contaminadas,
colonizadas ou infectadas, dependendo do grau de invasdo dos microrganismos.

Feridas contaminadas sao todas as lesdes acidentais que permanecem abertas
por um tempo superior a seis horas entre o trauma e o atendimento; apresentam
elementos contaminantes e sao invadidas por microbiota bacteriana consideravel,
mas nao virulenta. As feridas cirirgicas também apresentam risco de contaminacao
qguando a técnica asséptica nao for observada ou quando a cirurgia ultrapassar seis
horas com a cavidade aberta (GNEAUPP, 2002).

Feridas colonizadas sdo aquelas em que a superficie apresenta
microrganismos que se multiplicam, mas nao produzem uma infecgao. Ocorre uma
relacao de dependéncia metabdlica entre o0 hospedeiro e a formacéao de colbnias nas
lesbes. Nao ocorre uma reacao clinica ou imunolégica importante que produza uma
infeccdo, mas a colonizacao pode atrasar a cicatrizacao (GNEAUPP, 2002).

Feridas infectadas ou sépticas apresentam mais de 100.000 coldnias por grama
de tecido ou quando existem sinais claros de infeccao, local ou generalizada, além de
osteomielite (GNEAUPP, 2002). Estas feridas sdo colonizadas ou contaminadas por
detritos ou microrganismos, como parasitas, bactérias, virus ou fungos, devido a
diminuicdo do organismo estarem diminuidas. Essas lesbes apresentam
caracteristicas de processo infeccioso, com tecidos desvitalizados, exsudagao
purulenta e odor caracteristico. Caracterizam-se por apresentar em seu leito grande
conteudo bacteriano de cepas diferentes e multirresistentes e pela presenga de
biofilme o que acaba dificultando o processo de cicatrizagdao. (GNEAUPP, 2002).

Feridas nao infectadas e limpas sao as criadas por condi¢cdes assépticas. Um
exemplo disso sdo as aquelas produzidas por atos cirdrgicos onde o0s
microorganismos sao impedidos de penetrar na incisdo cirdrgica por técnicas
assépticas (GNEAUPP, 2002).

3.2.9 Atribuigdes da enfermagem ao usuario com lesao de pele

As atribuicdes da equipe de enfermagem, apresentadas abaixo, devem seguir a
norma técnica da resolugcdo COFEN 0567/2018.
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Competéncias do enfermeiro no cuidado com as feridas:

1.

Geral: Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em
pacientes sob seus cuidados além de coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencao e cuidado de pessoas com feridas.

Especificas:

Abertura de consultério de enfermagem para a prevencao e cuidado aos
pacientes com feridas de forma autbnoma e empreendedora, respeitadas as
competéncias técnicas e legais.

Realizar atividades de prevencao e cuidado as pessoas com feridas a ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo as
determinagGes das normatizagées do COFEN e aos principios da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente do Sistema Unico de Saude.

Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na prevencéo e cuidado as
pessoas com as feridas, estabelecidas em Programas de Saude e/ou
Protocolos Institucionais.

Realizar curativos em todos os tipos de feridas, independente do grau de
comprometimento tecidual.

Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecénico e enzimatico.

Realizar terapia de compressao elastica e inelastica de alta e baixa
compressao, de acordo com diagnéstico médico (Ulcera venosa, mista e
linfedemas).

Participar da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios
a prevencao e cuidado aos pacientes com feridas.

Estabelecer politica de avaliacdo dos riscos potenciais, por meio de escalas ou
outras ferramentas validadas para a prevencdo de feridas, elaborando
protocolo institucional.

Desenvolver e implementar plano de intervengao para o individuo em risco de
desenvolver lesdo/ulcera por pressao.

Avaliar o estado nutricional do paciente através de seu IMC (indice de massa
corporal) e se necessario utilizar-se de indicadores nutricionais como:
hemoglobina, glicemia, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12e D, e
outros, conforme protocolo institucional.
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» Participar de programas de educacao permanente para incorporacado de novas
técnicas e tecnologias

» Utilizar novas técnicas e tecnologias tais como laser e LED, terapia por pressao
negativa, eletroterapia, hidrozonioterapia, entre outros, mediante capacitagao.

» Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior
complexidade técnica e aqueles que exijam tomada de decisao imediata.

» Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanca de
decubito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do processo de
enfermagem.

» Coordenar e/ou participar de pesquisas clinicas relacionadas a produtos,
medicamentos e tecnologias a serem utilizados na prevencao e tratamento de
feridas, respeitando os preceitos éticos e legais da profissao.

» Solicitar exames laboratoriais e radiografias inerentes ao processo do cuidado,
estabelecidos em protocolos institucionais, as pessoas com feridas.

» Executar, coordenar e supervisionar as atividades de enfermagem
relacionadas a terapia hiperbarica.

» Realizar foto documentacdo para acompanhamento da evolucdo da ferida,
desde que autorizado formalmente pelo paciente ou responsavel, por meio de
formulario institucional, respeitando os preceitos éticos e legais do uso de
imagens,

» Realizar coleta de material para exame microbiolégico das feridas quando
necessario o diagndstico etiolégico de infecgao.

» Participar e solicitar parecer técnico das comissdes de curativos.

> Realizar referéncia para servicos especializados ou especialistas quando
necessario.

» Garantir contra referéncia quando em servigos especializados.

> Registrar todas as acdes executadas e avaliadas no prontuario do paciente.

Atuacao do técnico de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas
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> Realizar curativo nas feridas sob prescricdo e supervisao do enfermeiro.
» Auxiliar o enfermeiro nos curativos.

» Informar a pessoa quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados com
a ferida, enquanto componente da equipe de enfermagem.

» Registrar no prontuario do paciente as caracteristicas da ferida, procedimentos
executados, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade,
comunicando ao enfermeiro as intercorréncias.

» Manter-se atualizado participando de programas de educacao permanente.

Atuacao do auxiliar de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas

» Executar as acOes prescritas pelo enfermeiro de acordo com sua competéncia
técnica e legal.

» Auxiliar o enfermeiro nos curativos.

» Manter-se atualizado participando de programas de educacao permanente.
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4 TRATAMENTO TOPICO DA FERIDA

Para Geovanini (2014), cobertura é todo o material, substancia ou produto que
se aplica sobre uma ferida, formando uma barreira fisica, com capacidade de protecao
e regeneracdo celular. Assim sendo, o tratamento eficiente de qualquer leséo
necessita — dentre outros cuidados — da escolha do tipo de cobertura mais apropriada

para cada tipo especifico de ferida nas diferentes situacdes clinicas e cirurgicas.

4.1 Tipos de Coberturas

Para Geovanini e Oliveira Junior (2008), é muito importante — para a escolha
do curativo — uma avaliacao criteriosa da ferida e das condi¢cdées do paciente. Desta
forma devemos observar as condicbes fisicas, de nutricdo, idade, medicamentos
utilizados, localizagdo anatdbmica da ferida e as caracteristicas a seguir: forma,
tamanho, profundidade, bordas, presenca de tecido de granulacdo, quantidade de
tecido necrosado e presenca de drenagem na ferida. Para Geovanini (2014), devemos
também levar em consideracdo as doencas de base do paciente. Esta autora refere
ainda que — apesar de a reconstituicdo tecidual ser sistémica — para que ela seja
efetiva, & importante favorecer as condicdes locais da lesdo com o tratamento tépico
adequado. As coberturas — por sua vez — necessitam ser compativeis com a fisiologia
da reparagao tecidual e atender as finalidades do curativo que sao: isolar
termicamente a ferida, proteger a ferida de traumas mecanicos e contaminacao
bacteriana, remover tecidos necréticos e corpos estranhos, sanar processos
infecciosos, fechar espagos mortos, absorver exsudatos e manter imido o leito da
ferida.

Nas ultimas décadas, houve varias pesquisas que resultaram na evolugéo de
tecnologias e na producao de substancias e elaboragdo de coberturas que auxiliam
no processo de cicatrizacao e diminuem o desconforto dos pacientes. Isso também
reduz os custos hospitalares, o tempo de internacao e facilitam a assisténcia
(GEOVANINI, 2014).

4.1.1 Coberturas nao aderentes
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Sao aquelas que evitam a aderéncia da cobertura secundaria protegendo o
leito da ferida e o tecido novo, recém-formado (SOLDEVILLA AGREDA; TORRA |
BOU, 2012). Diferentemente dos curativos que aderem ao leito da ferida, as
coberturas ndo aderentes sdao compostas de acetato de celulose ou polietileno.
Algumas contém petrolato; outras sao siliconizadas, vaselinadas ou parafinadas, mas
todas apresentam a caracteristica de nao aderir, ndo “grudar’ ao leito da ferida
(RIBEIRO, 2017). No mercado, temos as malhas ndo aderentes, gazes parafinadas,
curativos de esponjas e alginato de calcio, telas de malha de algodao parafinadas,
tecido ndo aderente de raion impregnado com 6leos de origem vegetal ricos em acidos
graxos essenciais (AGE) (GEOVANINI, 2014; Prazeres, 2009).

Alginato de Calcio: Os alginatos sao polissacarideos naturais derivados das
algas marinhas, as fibras de alginato tém grande capacidade de absorcao
(SOLDEVILLA AGREDA; TORRA I BOU, 2012).

Acao Esperada: Essa composicdo apresenta atividade hemostatica que
acelera a cicatrizacao, permite reacao de troca iénica entre o calcio e o alginato, retém
bactérias; desta forma, diminui a possibilidade de desenvolvimento de infecgdes.
Auxilia no desbridamento. A troca se dard a cada cinco dias ou até a saturacgéao,
conforme o volume de exsudato (GEOVANINI, 2014).

Segundo Pinheiro et al. (2013), o alginato de calcio é usado no tratamento de
lesbes cutaneas, é derivado de algas marinhas, biodegradavel e pode ser encontrado
na forma de cordao ou placa de consisténcia frouxa. Esses autores revelam que o
alginato tem sido aplicado com sucesso para limpar uma grande variedade de lesées
secretantes, apresentando exsudato de moderado a intenso. Cabe acrescentar que
se trata de um célcio altamente absorvente, mantendo um microambiente
fisiologicamente umido que permite a troca gasosa e oferece uma barreira que impede
a contaminacdo, além de favorecer a cicatrizacdo e a formacdo de tecido de

granulacao.
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Figura 1 — Alginato

Fonte: Estomaplast (2017a).

Carvao Ativado De Prata: Curativos com carvao ativado permitem a absorcao
das moléculas responsaveis pelo mau cheiro das feridas (SOLDEVILLA AGREDA,;
TORRA | BOU, 2012).

Acao Esperada: Captar moléculas que ficam aderidas por atragdo elétrica,
eliminar odores, manter oclusdo, umidade e temperatura no leito da ferida. Esse
curativo devera ser trocado em até cinco dias, ou até a saturacao do curativo
(GEOVANINI, 2014).

Estudos de Moser, Pereima e Pereima (2013) relatam que coberturas com
carvao ativado de prata sao eficientes contra grande numero de bactérias, fungos e
virus resistentes a antibiéticos. Para estes autores, curativos de prata proporcionam o
melhor tratamento para prevenir infeccbes e, consequentemente, sdo a melhor
escolha para reduzir os riscos de sepse e sindrome de choque toxico. Eles ainda
referem que curativos com carvao ativado de prata permitem que as feridas se
mantenham estéreis, umidas e — especialmente — sem necessidade de trocas
frequentes, facilitando, desta forma, a cicatrizacdo. Esses curativos sdo muito

utilizados em queimaduras.
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Figura 2 — Cobertura com carvao ativado

Fonte: Cirargica Império (2017).

Membranas De Filmes De Poliuretano: S&o coberturas semioclusivas
apresentadas em forma de filme ou pelicula transparente (SOLDEVILLA AGREDA,;
TORRA | BOU, 2012).

Acao esperada: Ocluir, mantendo a umidade e acelerando a cicatrizagao,
permitir a visualizagao da ferida; aderir a pele seca (GEOVANINI, 2014).

Consiste em um material sintético, adesivo e hipoalergénico que possui um
sistema de troca parecido com o da pele saudavel, permitindo a disseminacao de
gases como oxigénio e vapores. E um material que possui elasticidade o que facilita
a aplicacdo em varias partes do corpo sendo resistente a forca de friccdo e
acisalhamento (COCKBILL; TURNER, 2007; ROLSTAD; OVINGTON, 2007).

O filme transparente de poliuretano apresenta também a qualidade de ser
impermeavel a fluidos, secregcdes e bactérias. A troca deve ser realizada a cada sete
dias conforme o volume de exsudato ou em caso de haver descolamento
(MANDELBAUM; DI SANTIS; MANDELBAUM, 2003; COCKBILL; TURNER, 2007;
ROLSTAD; OVINGTON, 2007; SMANIOTTO et al., 2010; FRANCO; GONCALVES,
2008).
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Figura 3 — Membrana de filme de poliuretano

Fonte: Google (2017).

Espuma de poliuretano: A cobertura de poliuretano também recebe os nomes
de hidrocelulares, hidropoliméricas ou hidroalveolares. Tem grande capacidade de
absorcao do exsudato e nao deixa residuos, pois nao se desfaz; desta forma, faz com
que seja diminuida a chance de maceracado das bordas das lesdes (SOLDEVILLA
AGREDA; TORRA | BOU, 2012).

Acao Esperada: Capacidade de absorver e reter exsudato, umidificar, acelerar
0 processo de cicatrizacao e evitar a maceragao (GEOVANINI, 2014).

A espuma de poliuretano é uma almofada composta de camadas sobrepostas
de néo tecido e hidropolimero e revestida de poliuretano que proporciona um ambiente
umido e estimula o desbridamento autolitico. Absorve o0 exsudato e expande-se a
medida que a absor¢ao se faz e é indicada para feridas abertas nao infectadas que
apresentam de leve a moderada exsudacao. O uso desta espuma é contraindicado
para feridas infectadas ou com tecidos necrosados. A troca deve ser feita sempre que
houver presenca de fluido nas bordas da almofada de espuma ou — no maximo — a
cada sete dias (FRANCO; GONCALVES, 2008).

Existem controvérsias a respeito do tempo de permanéncia, pois — conforme

Geovanini (2014) — esta cobertura pode permanecer por até cinco dias.
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Figura 4 — Espuma de poliuretano

Fonte: Curatec (2017).

Curativo a base de silicone medicinal: Sdo coberturas compostas por
silicone. No mercado, encontramos trés tipos de apresentagcéo: na forma de tule nao
aderente (Mepitel®), utilizada para evitar aderéncia no leito da lesdo; na forma de
placa (Cicare®, Mepiform®, Silicon Gel®); na forma de gel (Dermatix®) para prevenir
queloides e melhorar a estética de cicatrizes (SOLDEVILLA AGREDA; TORRA | BOU,
2012).

Acao Esperada: Permitir a remogao do excesso de exsudato para o curativo
secundario, ndo aderir ao leito da ferida, possibilitar menor nimero de trocas do
curativo, ndo causar traumas e ndo provocar dor na retirada. E indicado para o
tratamento de feridas exsudativas planas e contraindicado para feridas cavitarias de
todos os tipos (SMANIOTTO et al., 2012).
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Figura 5 — Curativo a base de silicone medicinal

Fonte: Google (2017).

Gaze umida com solucao fisiolégica a 0,9%: Gaze de tecido ou rayon
umidificada com soro fisiol6gico a 0,9%.

Acao Esperada: Umidificar a ferida, acelerar a granulagao, preencher espacos
vazios. Devera ser trocada quando houver saturacéo, ou em até 24 horas, no maximo.
Quando houver excesso de exsudato, devera ser trocada de seis a oito horas; se 0
exsudato for moderado, podera ser trocada em até 12 horas (GEOVANINI, 2014).

Acidos Graxos Essenciais (AGE): Solucdo produzida & base de AGEs,
composto de acido caprilico, acido caprico, acido caprolico, acido laurico, acido
linoleico, vitamina “A”, vitamina “E” e lecitina de soja. Podem ser encontradas
variagdes na formulagéo, a base, no entanto, estd nos componentes acido linoleico, e
vitaminas “A” e “E” (PRAZERES, 2009, cap. 16).

Acao Esperada: Manter a umidade, acelerar a cicatrizagao e a granulagao. A
troca do curativo devera ser realizada quando houver saturacao ou em até 24 horas
no maximo (GEOVANINI, 2014).

Produtos a base de AGE podem ser usados no tratamento e prevencao de
dermatite amoniacal e lesdes por pressao, pois o AGE forma uma barreira protetora
para a pele, impedindo a maceracao, além de ser importante nos processos
inflamatérios das células. A utilizacdo do AGE em feridas e lesGes por pressao

proporciona, além de alivio ap6s a primeira aplicacao, a nutricdo celular local e uma
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grande capacidade de regeneracao dos tecidos. Todos 0s seus componentes agem
de forma a aumentar a resposta imunologica, acelerando o processo inflamatério e —
consequentemente — estimulando o processo de cicatrizacdo por meio da
angiogénese e da epitelizagao, o que facilita a entrada de fatores de crescimento na
célula (FERREIRA et al., 2012).

Figura 6 — AGE

Fonte: Google (2017).

Sulfadiazina de prata: Trata-se de um antibiético na forma de um creme
suavizante espesso que pode ser considerado um curativo (IRION, 2012).

Acao Esperada: Acado imediata contra bactérias e acdo bacteriostatica
residual. O curativo deve ser trocado a cada 12 horas — no maximo — ou quando
houver saturagdo (GEOVANINI, 2014).

Apresenta-se na forma de pomada hidrofébica composta de prata a 1%. A prata
apresenta caracteristicas bactericidas imediatas e bacteriostaticas residuais, provoca
precipitacdo proteica e age diretamente na membrana citoplasmatica da ferida. E
bastante utilizada em queimaduras e lesdes cronicas refratarias como — por exemplo

— as ulceras vasculogénicas (CANDIDO, 2006).
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4 1.2 Desbridantes

Desbridantes sdo substancias que realizam o desbridamento da ferida, ou seja,
sao sbstancias que por sua acdo, quimica ou enzimatica, removem tecidos

necrosados ou desvitalizados do leito da ferida (IRION, 2012).

Hidrogel: Consistem em uma série de géis hidréfilos de polimeros insoluveis
com grande conteudo de agua (de 70 a 90%) e outras substancias, como polimeros
de amido, pectina, propilenoglicol, polissacarideos, complexos polieletroliticos e
polimeros de éster metacrilato (SOLDEVILLA AGREDA; TORRA | BOU, 2012)..

Acao esperada: Umidificar, auxiliar no desbridamento autolitico e evitar a
maceracao (GEOVANINI, 2014).

Trata-se de um gel transparente, incolor composto de agua (77%),
carboximetilcelulose (CMC-2,3%) e propilenoglicol (PPG-20%). Em seu mecanismo
de acéao, este gel amolece e remove o tecido desvitalizado e necrosado pelo
desbridamento autolitico, mantém o meio Umido devido a sua composicao aquosa e
estimula a liberagcdo de exsudato devido a acdo do PPG. E indicado para feridas
superficiais moderadas, ou de baixa exsudacdo. Promove a remocgado de crostas,
fibrinas, tecidos desvitalizados ou necrosados. Esta contraindicado para integra e
incisdes cirurgicas fechadas (FRANCO; GONCALVES, 2008).

A troca depende do volume de exsudato drenado. Em feridas infectadas, deve
ser trocado a cada 24 horas; em feridas necrosadas, deve ser trocado a cada 72 horas
(GEOVANINI, 2014).

Figura 7 — Hidrogel

Fonte: Google (2017).
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Hidrocoloide: Sao compostos por agentes formadores de gel, como a
carbometilcelulose sédica, gelatina e pectina, juntamente com outras substancias
como elastébmeros, aditivos e poli - isobutileno, e apresentando-se na forma de placas,
gel ou fibras (SOLDEVILLA AGREDA; TORRA | BOU, 2012).

Acao Esperada: Auxiliar no desbridamento, aliviar a dor, manter a umidade e
a temperatura. Devera ser trocado quando houver extravasamento do gel ou
descolamento das margens, podendo permanecer até sete dias (GEOVANINI, 2014).

Conforme Pinheiro et al. (2013), os hidrocoloides classicos consistem em
polisorbutileno, carboximetilcelulose sddica, gelatina e pectina. As coberturas de
hidrocoloide absorvem o fluido da lesdo transformando-o em gel. Estudos destes
autores enfatizam as qualidades do hidrocoloide como: facilidade de aplicacdo da

cobertura, conforto, diminuicdo da dor e nao exigéncia de trocas frequentes.

Figura 8 — Hidrocoloide

Fonte: Estomaplast (2017Db).
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Papaina: E uma enzima proteolitica que provém da carica papaya — latex do
mamoeiro — e tem acéao proteolitica (PRAZERES, 2009).

Acao Esperada: Acelerar a cicatrizagcao e o desbridamento. Este curativo deve
ser trocado a cada 24 horas (GEOVANINI, 2014).

A papaina é uma enzima proteolitica complexa de origem vegetal extraida do
latex do mamao (carica papaya), que vem sendo utilizada em estudos, por varios
pesquisadores, nas Ultimas décadas (JUNIOR E FERREIRA, 2015). De acordo com
estes autores, a papaina vem sendo utilizada tanto na forma bruta como na forma
liofilizada, auxiliando nos processos de cicatrizacdao tecidual, bactericida,
bacteriostatico e desbridante de tecidos necrosados, desvitalizados e infectados.

A capacidade de desbridamento quimico, bactericida e bacteriostatico
realizados pela papaina tem levado grande parte dos profissionais de saude do Brasil
a optar pela utilizacdo desta enzima em curativos. Ela pode ser usada em diversas
patologias como pé diabético, Ulceras venosas ou arteriais e lesées por pressao. Entre
suas vantagens estao o baixo custo, pouco ou nenhum efeito colateral e facil aplicagao
(JUNIOR E FERREIRA, 2015).

Colagenase: Trata-se de um agente enzimatico na forma de pomada. Aenzima
colagenase é produzida pela bactéria Clostridium histolyticum (IRION, 2012).

Acao Esperada: Desbridamento devido a degradacgao do colageno. Devera ser
trocado a cada 24 horas (GEOVANINI, 2014).

A colagenase é composta por colagenase clostridiopeptidae “A” e enzimas
proteoliticas. Age degradando o colageno nativo da ferida, esta indicada para feridas
com tecido desvitalizado ou necrosado. E contraindicada para feridas com
cicatrizagcao por primeira intencdo (FRANCO; GONCALVES, 2008).
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5 METODO

Este estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira — com abordagem
qualitativa cartografica — Foi descrito o fluxo de trabalho da enfermeira referéncia no
tratamento de feridas, de usuarios atendidos na area de atuacdo da GDNEB, em Porto
Alegre/RS. Na segunda etapa — constituida pela proposta de intervencao — Foi
elaborado um fluxo de atendimento para Tratamento de Feridas, de usuarios com
lesdo de pele, atendidos nos servicos de saude, da Geréncia Distrital Norte Eixo
Baltazar (GDNEB), em Porto Alegre/RS. Para elaborar o fluxo de atendimento em
feridas, identificar as demandas das enfermeiras e obter as informag¢des que devem
constar no fluxo de atendimento, foi realizada uma pesquisa cartografica: um
mapeamento do atendimento em feridas que ocorre na Geréncia Distrital Norte Eixo
Baltazar (GDNEB), em Porto Alegre/RS baseado nas vivéncias, no cotidiano da
enfermeira responsavel por atender e orientar as equipes no que se refere ao
tratamento de feridas.

Para dar conta desta proposta, optou-se por um estudo cartografico. A
cartografia surgiu primeiramente como arte e ciéncia na elaboracdao de mapas.
(MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013). Posteriormente a cartografia foi
desenvolvida por Gilles Deleuze e Félix Guattari e consiste em uma forma de produzir
conhecimento que tem por objetivo acompanhar um processo em vez de representar
um objeto. (CARVALHO; FRANCO, 2015). Para estes autores, cartografar é uma
vivéncia na qual o pesquisador se sente misturado e envolvido na experiéncia
existencial que a pesquisa proporciona na producdao do conhecimento. Referem que
cartografar € mergulhar na experiéncia, o cartografo € um pesquisador implicado e é
também parte da experiéncia e desta forma se modifica no processo da pesquisa.
Esta metodologia vai ao encontro da proposta da autora uma vez que esta encontra-
se mergulhada no atendimento de usuarios que apresentam os mais diversos tipos de
feridas e é referéncia no atendimento em feridas da Geréncia Norte Eixo Baltazar do
municipio de Porto Alegre.

A pesquisa qualitativa, conforme Ferigato e Carvalho (2011), afirma-se a partir
do contexto situacional, da localizacdo e implicacdo do observador em relacdo ao
objeto e seu entorno. Para estes autores, a pesquisa qualitativa deve levar em conta
a complexidade histérica do campo, 0 contexto do objeto pesquisado e a experiéncia

vivida.
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A pesquisa qualitativa cartografica, conforme Martines, Machado e Colvero
(2013), € um inovador método de pesquisa em saude. Os autores referem que o
método cartografico de pesquisa foi descrito originalmente pelos fildsofos franceses
Gilles Deleuse e Félix Guattari, no final da década de 1960.

A cartografia — originalmente — surgiu como arte, técnica e ciéncia, a elaboragéao
de mapas, cartas e outras modalidades de expressao ou representacao de objetos,
fenbmenos e ambientes fisicos e socioeconémicos, com a proposta do homem em
conhecer o mundo no qual vive (MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013). Mas —
no trabalho aqui proposto, conforme os autores citados — a cartografia possibilitara o
mapeamento de paisagens psicossociais, a insercdo na geografia dos afetos, dos
movimentos, das intensidades. Surge como uma maneira de acompanhar percursos,
de provocar processos de producgdo, de entender as conexdes de redes ou rizomas,
de viabilizar o seguimento de movimentos e a elaboracdo de mapas ou guias
(MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013).

Conforme Kastrup e Passos (2013), o carater participativo da pesquisa
cartografica reitera o seu sentido de pesquisa intervengao. A pesquisa cartografica
tende a garantir a participacao dos sujeitos envolvidos e faz valer o protagonismo do
objeto e sua incorporacdo no processo de producdo do conhecimento (KASTRUP;
PASSOS, 2013). Para estes autores, a pesquisa cartografica deixa de ser produgéao
de conhecimento do sujeito que detém o saber sobre o0 objeto, do pesquisador sobre
0 campo, para ser acao de “estar com”.

A cartografia € pesquisa-intervencao participativa, pois ndo mantém relacao de
oposicao entre pesquisador e pesquisado; desmancha esses polos para possibilitar
uma relacdo de coproducdao (KASTRUP; PASSOS, 2013). Para a cartografia, a
realidade é concebida como um mapa moével e, desta forma, nada se copia, se imita
ou plagia. Na cartografia, o cartégrafo ndo se distancia da exatiddo do método, mas
expande-se para sua ressignificacao. Trata-se de um importante recurso na producao
de pesquisas e conhecimentos, problematizando o olhar e a reflexdo sobre os
acontecimentos biopsicossociais, sujeitos, instituicoes e politicas de saude vigentes
(MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013).

De acordo com Barros e Barros (2013), a cartografia € movida pelos problemas.
O conhecimento produzido e compartilhado por ela engloba zonas de ambiguidade,
abrigando a experiéncia sem subestimar suas faces, seja a da objetividade seja da
subjetividade.
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Conforme Souza e Francisco (2016), a cartografia — no Brasil — vem sendo
muito utilizada em pesquisas da area das ciéncias, da saude coletiva, sociais e
humanas, principalmente quando o objetivo é analisar e acompanhar os processos de
producao das subjetividades. Esses autores referem que a cartografia como método
de pesquisa ainda € uma pratica recente e pouco conhecida nos meios académicos,
no Brasil, mas — atualmente — vem ganhando espaco e interesse dos pesquisadores,
principalmente daqueles que desenvolvem pesquisas com caracteristicas mais
interventivas.

A cartografia surgiu das inquietacdes dos seres humanos em conhecer o
mundo que habitam. Cartografar € — antes de tudo — uma arte e etimologicamente
significa “descrever cartas”, que ja traz a ideia de “tracar mapas”. Cartografar também
€ ciéncia e esta ligada a habilidade de tracar mapas, cartas ou outras formas de
representar e descrever com detalhes ou expressar objetos, fenébmenos, ambientes
fisicos e socioecondbmicos (SOUZA; FRANCISCO, 2016). Para estes autores,
cartografar tem por objetivo acompanhar processos, muito mais que representar o
estado das coisas e se pratica ao habitar um territorio existencial e cultivar a atencao
concentrada, observar movimentos, processos € intensidades.

Conforme Albuquerque Junior, Veiga-Neto e Souza Filho (2011), Michel
Foucault seria um novo cartégrafo que tentou representar o mapa de forgcas e saberes
gue constituiam e constituem — historicamente — as sociedades ocidentais. Foucault
foi marcado por sua visao do espaco que fica explicito nos seus conceitos e na forma
de colocar os problemas e visualizar o funcionamento da sociedade. Uma das
principais contribuicdes que esse pensador de a humanidade foi o deslocamento do
olhar daquilo que era considerado central, nuclear e crucial para entender o
funcionamento da sociedade e das instituicdes para o aspecto periférico, marginal e
menor. Ele desviou seu olhar daquilo que era considerado normal, aceito e racional
pela sociedade ocidental e aprofundou-se no estudo da desrazdo, da loucura, da
anormalidade, da sexualidade e da monstruosidade social.

Para Michel Foucault, era importante desviar o olhar para tudo aquilo que a
sociedade moderna excluia, desconhecia e definia como passivel de punicéo,
normalizacdo e medicalizacdo. Estas experiéncias do fora, do marginal foram as que
Foucault procurou cartografar e desenhar por meio de novas configuracdes. Ele foi
um questionador das normas e padrdes sociais, foi um analista social, € seu campo

de trabalho foi tudo aquilo que a sociedade ocidental excluia. Seus espacos de
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pesquisa foram a escola, os asilos, 0s hospicios, 0s hospitais, as prisdes e 0s espagos
de liberdade criados pelos homens na sua histéria de lutas e resisténcias as normas
e a lei. (ALBUQUERQUE JUNIOR; VEIGA-NETO; SOUZA FILHO 2011).

O trabalho do cartégrafo ndo se faz de modo prescritivo, mas também nao é
uma agao sem direcao, cartografar exige um mergulho no plano da experiéncia, de
forma que conhecer e fazer se tornam inseparaveis impedindo qualquer forma de
neutralidade. (PASSOS; BARROS, 2009).

De acordo com Passos e Barros (2009), o ponto de apoio é a experiéncia
entendida como um saber-fazer, isto €, um saber que emerge do fazer.

Kastrup, (2009, p. 33) relata que — na cartografia — ndo ha coleta de dados, mas
sim uma producdo de dados da pesquisa que vai se constituindo a medida que o
cartografo mergulha no seu campo de estudo.

Conforme Kastrup (2009, p. 40), o cartégrafo entra em campo sem conhecer o
alvo a ser perseguido: o alvo surgira de forma imprevisivel, sem que se saiba bem de
onde; O importante é a localizagdo das pistas, de signos de processualidade.

A cartografia aproxima-se de uma realidade complexa, ndo no sentido de algo
dificil ou incompreensivel, mas aprendido como algo que nao se restringe a unidades
simplistas de explicacdo, pois requer olhares plurais para ser experienciado.
Apresenta-se com uma postura questionadora no que se refere as abordagens
tradicionais de producao de conhecimento (OLIVEIRA; MOSSI, 2014).

De acordo com Oliveira e Mossi (2014),

A cartografia como estratégia metodologica insurge justamente da
necessidade de métodos que nao apresentem somente os resultados
da pesquisa desconsiderando os processos pelos quais a mesma
passou até chegar a sua instancia final, mas que acompanha seu
percurso construtivo sempre em movimento e o percebam como algo
incompleto, transitério e que multiplica as possibilidades ao invés de
restringi-las. A pesquisa por assim dizer, € sempre um mapa que
possibilita multiplas entradas e onde é possivel transitar livremente,
agrimensando um terreno em permanente mutagao.

Passos e Barros (2009) falam na intervengdo como caminho, que toda pesquisa
€ intervengcao e que exige do cartografo um mergulho no plano da experiéncia, de
forma que conhecer e fazer se tornem inseparaveis, impedindo a neutralidade do
pesquisador. Para estes autores, conhecer é criar uma realidade de si e do mundo e

tem consequéncias politicas. Isto ocorre quando o pesquisador ndo se contenta com
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uma representacao do objeto, quando aposta que todo conhecimento é transformacao
da realidade. (PASSOS; BARROS, 2009).

Trago estes recortes sobre cartografia para ilustrar e tentar melhor me fazer
entender em relacdo ao mundo da cartografia, pois meu trabalho utiliza esta
metodologia que € uma inovagao nos estudos das feridas.

5.1 Primeira etapa

5.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa cartografica descritiva, e optamos por esta
metodologia com a intencao de criar um fluxo de atendimento em feridas para orientar
e qualificar o atendimento em feridas pelas enfermeiras da Geréncia Norte/Eixo
Baltazar do municipio de porto Alegre/RS.

Uma pesquisa descritiva, segundo Gil (2008) tem como objetivo principal
descrever as caracteristicas de determinada populacéo ou fendbmeno, ou estabelecer
relacdes entre variaveis. Ainda — conforme este autor — podemos dar como exemplos,
estudar caracteristicas de um grupo ou estudar o nivel de atendimento de 6rgaos
publicos de uma comunidade ou ainda descobrir associacdes entre variaveis.

Existem pesquisas descritivas que — a partir de seus objetivos — acabam
servindo para proporcionar outro olhar a respeito do problema, o que as aproxima das
pesquisas exploratérias (GIL, 2008).

Para Gil (2008), pesquisa descritiva € o tipo que — juntamente com a
exploratéria — é realizada normalmente pelos pesquisadores sociais preocupados com
a atuacdo pratica e sdo as mais solicitadas por organizagées como instituicdes
educacionais, empresas comerciais e partidos politicos.

Ja, em se tratando de Cartografia — segundo Deleuze — € um método para
desemaranhar as linhas de um dispositivo, tal qual se faz com um novelo (PRADO
FILHO; TETI, 2013). Para estes autores, o cartégrafo se apropria de tudo que encontra
pelo caminho para realizar seu trabalho, sem preconceitos, racismos ou fascismos.

Na visdo de Prado Filho e Teti (2013), o cartografo esta aberto a percorrer e
descrever novos caminhos e trajetos que se apresentam como possiveis por meiode

um olhar estrangeiro.



45

Foi justamente com esta metodologia cartografica descritiva que esta
pesquisadora mapeou, cartografou suas vivéncias e experiéncias, através de um olhar
Unico e de suas subjetividades para materializar um fluxo para o atendimento em

feridas.

5.1.2 Cenério do Estudo/ Minha trajetéria profissional na SMS/POA

Os servicos do SUS do municipio de Porto Alegre estao distribuidos em 17
distritos sanitarios, que formam as geréncias distritais. As geréncias sado estruturas
administrativas e gestoras que possuem como funcao operacionalizar as politicas de
saude do SUS. (PORTO ALEGRE, 2017).

O estudo em questéo foi realizado nas Unidades de Saude da Atengao Primaria
a Saude do municipio de Porto Alegre que estao presentes na Geréncia Distrital Norte
e eixo Baltazar, atendendo a uma populacado de 189.235 habitantes compondo 26
servicos de saude. Atualmente a regido Norte e Eixo Baltazar € composta por 21
unidades de saude do municipio e 5 unidades de saude do Grupo Hospitalar
Conceicao. Destas 26 unidades, uma tem turno estendido até as 22 horas (US Rubem
Berta); 20 unidades de saude com equipe de saude da familia (cobertura de 66%); 06
unidades sem saude da familia, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); 13
Unidades de Saude com Equipe de Saude Bucal (cobertura de 21%); uma Farmacia
Distrital e dois apoiadores institucionais. (PORTO ALEGRE, 2017).

Nesta geréncia, sdo atendidos varios usuarios com lesbées de pele das mais
variadas etiologias, os usuarios sdo cadastrados nas unidades de saude conforme
seu endereco de moradia. O atendimento é realizado pelas enfermeiras, médicos e
técnicos de enfermagem das unidades de saude da Geréncia Distrital Norte e eixo
Baltazar. Quando tém uma lesdo de pele os usuarios procuram atendimento na
unidade de saude mais préxima de sua casa, atualmente a regido conta com somente
uma Estomaterapeuta e seis especialistas em feridas. Nao existe uma padronizagcao
no atendimento em feridas, e ndo recebemos material regularmente para o
atendimento. Nao temos protocolo de feridas nem guia para o atendimento ou
padronizacdo de materiais para as unidades de saude. Geralmente, os usuarios sao
atendidos e encaminhados para o ambulatério de feridas do Centro de Saude IAPI,
fora da geréncia. Quando os enfermeiros e técnicos de enfermagem tém alguma

duvida sobre o atendimento em feridas, eles recorrem a Unica Estomaterapeuta da
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Regido. Neste atendimento, a Estomaterapeuta solicita fotos das feridas e faz a
avaliacao e orientacao das coberturas e cuidados, sendo necessario — algumas vezes
— ir até a casa do paciente para orientar familiares e cuidadores.

No ano de 2000 fui chamada para assumir o cargo de enfermeira na secretaria
municipal de saude do municipio de Porto Alegre; na época, passei a compor o quadro
de enfermeiros do hospital de pronto socorro de Porto Alegre; como eu tinha vontade
de trabalhar na atencao primaria, perguntei se ndo haveria uma unidade de saude
necessitando de enfermeira, ao que me responderam que havia uma vaga na UBS
RAMOS na Geréncia Norte/Eixo Baltazar. Perguntei onde ficava, e me disseram que
era perto da vila Santa Rosa, bairro que eu ja conhecia, pois nasci e me criei na Vila
Ledo, bairro Sarandi em Porto Alegre/RS. Entao disse que gostaria de ir para 14, para
espanto da pessoa dos recursos humanos, que me perguntou se eu tinha certeza de
gue queria ir para a Ramos, ao que respondi firmemente: - sim.

Trabalhar em uma vila carente e com altas taxas de violéncia ndo me
assustava; tendo me criado no bairro Sarandi e conhecendo a cultura do local e muitos
dos moradores, sentia-me dando um retorno a populacao por ter tido a oportunidade
de estudar em uma universidade publica e ao mesmo tempo realizava o meu ideal.
Foi nesta unidade de saude que tive os primeiros contatos com as feridas na atencéao
primaria e me chamava a atencao o elevado niumero de casos de Ulceras venosas e
a sua cronicidade, ao que me questionava por que aquelas feridas nao cicatrizavam.

Além das ulceras venosas, deparava-me com feridas causadas por arma de
fogo, arma branca, queimaduras, pé diabético, eletrocussao e feridas operatorias das
mais diversas causas, entre outras. Cabe salientar que o trabalho de uma enfermeira
de unidade de saude nao se restringe somente aos curativos e as feridas. Uma
enfermeira(o) de unidade de saude trabalha também com vacinas, consultas de
enfermagem, lidera uma equipe, coordena a unidade de saude, participa de reunides,
elabora projetos, realiza visitas domiciliares entre outras atividades.

Parece ser pertinente falar desta trajetéria, conforme Kastrup (2009), a
cartografia visa acompanhar um processo, € nao representar um objeto. E, tal qual
Kastrup refere, a minha trajetoria tem acompanhado o processo do atendimento as
feridas na GDNEB. A minha histéria se mistura a histéria dos atendimentos da

populacao desta regiao.
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Apés passar pela UBS RAMOS, fui lotada na UBS SARANDI. Apés trabalhei
como apoiadora institucional na GDNEB e — posteriormente — fui lotada na US
ELIZABETH, onde me encontro até hoje.

Na época em que fui apoiadora institucional € que fui convidada a realizar a
especializacdo em estomaterapia, até o momento ndo havia escutado esta palavra, o
que me deixou muito curiosa. A curiosidade e a vontade de obter novos
conhecimentos foi 0 que me impulsionou nesta jornada da especializacdo em
estomaterapia pela UNISINOS.

Foi nos estagios da especializagdo que conheci os ambulatérios de feridas do
Centro de Saude Vila dos Comerciarios na zona sul de Porto Alegre, o ambulatério de
feridas do Centro de Saude IAPI e do Centro de Saude Santa Marta, também em Porto
Alegre. Também foram nestes estagios que conheci o grupo de estomaterapeutas da
SMS/PMPA, do qual hoje faco parte e que tanta contribuicdo tiveram na minha
formacao como estomaterapeuta.

No Centro de Saude IAPI, tive a oportunidade de conhecer a Enfermeira Carla
Cristina Kommers Molina do ambulatério de feridas, cuja dedicacdo, técnica e
coleguismo muito me auxiliou e auxilia na avaliacao de feridas, curativos e troca de
conhecimentos: uma parceria muito importante no atendimento em feridas no qual
estou inserida como estomaterapeuta.

Ap6és concluir a especializacao em estomaterapia, tornei-me uma referéncia em
feridas na GDNEB. As feridas sempre fizeram parte do meu trabalho, mas apés a
especializacdo em estomaterapia o0 meu olhar para esta questdo tornou-se mais
qualificado e trouxe a necessidade da busca por mais conhecimentos para que eu
pudesse dar conta de uma demanda que aumentava a cada dia.

Assim — gradativamente — fui inserindo-me no mundo das feridas e sentindo a
necessidade cada vez maior de buscar conhecimentos e tecnologias para o
atendimento das feridas.

Ao tornar-me uma referéncia em feridas na GDNEB, passei a ser consultada
por colegas enfermeiras com suas duvidas em como realizar curativos e quais
coberturas, tecnologias e tratamento mais adequado utilizar em cada tipo de ferida.
Desta forma, a minha busca por conhecimentos e parcerias ampliou-se para que eu
pudesse dar conta desta demanda.

Assim organizou-se meu atendimento: As enfermeiras da GDNEB recebem os

pacientes com feridas de seu territério nas suas unidades e quando tém uma duvida
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de como realizar o curativo, qual cobertura utilizar ou para onde encaminha-lo para
um atendimento mais especializado, mandam uma foto via watzapp para a enfermeira
estomaterapeuta referéncia. Ao receber a foto, eu avalio a ferida; se estiver dentro dos
meus conhecimentos, oriento qual cobertura utilizar e o tempo da troca da cobertura.
Se eu tiver duvidas, discuto o caso com a enfermeira estomaterapeuta Carla do
ambulatério de feridas do Centro de Saude IAPI. Apds a discussao do caso, a colega
fornece os materiais necessarios para o atendimento das feridas, e eu oriento as
demais colegas e repasso 0s materiais.

Todo este movimento e essa forma de receber as duvidas das colegas e
orientar os curativos fizeram surgir a necessidade de organizar um fluxo para estes
atendimentos, o que me remeteu a proposta de intervencao deste mestrado.

Kastrup e Passos (2013) referem que a pesquisa de campo — normalmente —
coloca o cartografo a frente de um territério desconhecido e no qual intenciona
florescer a compreenséo e as praticas de trabalho. O estudo e o trabalho com feridas
tornaram-se exatamente isso para mim: um vasto campo de estudo, um territério
pouco conhecido que fez crescer dentro da estomaterapeuta a vontade de
compreender este campo, suas praticas de trabalho e a vontade de contribuir para a
qualificacao destes atendimentos.

O mestrado profissional tornou-se um meio e uma oportunidade de aumentar
meus conhecimentos em feridas, mapear este territorio e contribuir para qualificar os
atendimentos e a educacao permanente em feridas na regido norte eixo Baltazar do

municipio de Porto Alegre.
5.1.3 Geracao de dados, analise e organizacao

A geracao de dados analise e organizacdo dar-se-a justamente por meio do
processo cartografico descritivo realizado pela pesquisadora na sua pratica diaria no
atendimento em feridas.
5.2 Segunda Etapa — Desenvolvimento do Produto

A proposta de intervengao — deste trabalho — é a de elaborar um fluxo para o

atendimento e Tratamento de Feridas, de usuarios com lesédo de pele, atendidos nos
servigos de saude, da Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar (GDNEB), em Porto
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Alegre/RS.

Como ja conheco os servigos da regido e as demandas em curativos — bem
como as dificuldades e caréncias dos trabalhadores de salude no atendimento de
feridas — pretendo elaborar um fluxo de atendimento em feridas para facilitar os
atendimentos na regido. Primeiramente com a revisao de literatura, realizar um estudo
sobre feridas e as principais coberturas e técnicas utilizadas nos curativos; logo apds
— a partir da minha experiéncia de dois anos atendendo feridas — montar o fluxo com
base nos meus conhecimentos adquiridos como estomaterapeuta e pratica no

cotidiano do trabalho.
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6 CONSIDERACOES BIOETICAS

O projeto nio foi submetido ao comité de Etica e Pesquisa ou por ndo envolver
coleta de dados com seres humanos e dados constantes de prontuarios ou por
qualquer outra questao que assim implique.

Toda a pesquisa foi realizada valendo-se da pratica, observacgao e vivéncias da
autora no seu cotidiano de trabalho. De qualquer forma, serdo respeitados todos os
preceitos éticos de acordo com a legislagao vigente.

A Resolugdo 466/2012 engloba sob a visao do individuo e das coletividades; os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e
justica, e ainda visa assegurar direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e Estado (BRASIL, 2012).

A realizacdo do estudo ndo acarretara danos a seres humanos, e a
pesquisadora ficara a disposicao para esclarecimentos e orientagdes sobre o tema.
Os beneficios da pesquisa estao relacionados a construcdo do conhecimento na area
em estudo, principalmente, como subsidios para a qualificacdo do atendimento em
feridas e o planejamento do cuidado de enfermagem e de acbes de educacdo em
saude relacionados ao atendimento em feridas da GDNEB/POA/RS.
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7 DESCRICAO DO PROCESSO DE CRIACAO DO FLUXOGRAMA

Antes da criacao do fluxograma de atendimento as pessoas com feridas na
GDNEB os pacientes procuravam as unidades de saude com os mais diferentes tipos
de lesbes de pele e eram todos atendidos da mesma maneira, eram acolhidos, o
médico da unidade poderia atende-los ou ndo, conforme a agenda, e era realizado o
curativo com gaze e soro fisiolégico, ndo havia a avaliagdo por uma enfermeira
estomaterapeuta ou especialista em feridas e ndo haviam materiais, coberturas e
tecnologias para o atendimento adequado. O encaminhamento para o vascular era
muito demorado e as pessoas viviam anos com ulceras venosas sem conseguir fecha-
las e muitas vezes seguiam um tratamento inadequado. Também os pacientes
acamados nao recebiam materiais e orientacées apropriadas o que prejudicava ainda
mais o seu estado de saude.

O processo de criacdo do fluxograma deu-se a partir do momento em que a
pesquisadora e seu orientador verificaram a necessidade e potencialidades para a
organizacao de um fluxograma de atendimento as pessoas com feridas na GDNEB.
Como havia um grupo de estomaterapeutas, do qual a pesquisadora fazia parte, que
encontrava-se quinzenalmente na secretaria municipal de saude, durante estes
encontros que ocorreram durante todo o processo de criacdo do fluxo, a pesquisadora
foi levantando dados, informagdes e potencialidades para a construcao do fluxograma,
bem como através da sua prépria vivéncia e atendimentos diarios na sua unidade de
saude.

Em um primeiro momento foram discutidas as dificuldades da GDNEB, o
grande numero de pacientes com feridas que eram atendidos no ambulatério de
feridas do centro de saude IAPI, aqueles que nao conseguiam deslocar-se até o
ambulatério e a necessidade de organizar o atendimento em feridas na GDNEB.
Como nao havia a possibilidade da organizacao do ambulatério de feridas da GDNEB,
por falta de verbas e de espago adequado, pensou-se na organiza¢ao do fluxograma.

A medida que as reunidées ocorriam, verificou-se que algumas enfermeiras da
GDNEB haviam realizado a especializacdo em lesdes de pele na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, o que possibilitou a inclusdo delas no fluxograma de
atendimentos, pensou-se entdo em dividir o nimero de unidades de saude pelo
namero de especialistas, incluindo a estomaterapeuta, pois facilitaria o trabalho de
todos. Também foi uma exigéncia da secretaria de salude que se organizasse o
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fluxograma para que pudéssemos estar recebendo os materiais/coberturas e
tecnologias para o atendimento das pessoas com feridas na GDNEB. Esta exigéncia
procedia ja que os materiais sdo bastante onerosos financeiramente para o municipio
de Porto Alegre e devem ser utilizados com técnica e adequadamente para que nao
haja desperdicio.

O primeiro esbogo do fluxograma esté representado abaixo:

Verifica-se que neste primeiro momento as especialistas em lesdes de pele
ainda nao estavam incluidas, os postos encaminhavam suas duvidas para a
Estomaterapeuta e a mesma avaliava as feridas, orientava e se necessario

encaminhava para o ambulatério de feridas do Centro de Saude IAPI.

MAPA DO ATENDIMENTO EM FERIDAS DA GDNEB/POA/RS.

Postos de saude e Equipes de saude da familia da
GDNEB/POA/RS

b

Duvidas das enfermeiras sobre feridas e

sobre curativos.

o

Enfermeira Estomaterapeuta:

Avalia feridas

Orienta Coberturas
Encaminha se necessario
Realiza Visitas Domiciliares
Realiza curativos

CENTRO DE SAUDE IAPI
AMBULATORIO DE FERIDAS
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Logo apds apresentar este esboco para o orientador e as colegas
estomaterapeutas, verificou-se que continha poucas informagdes e que mais coisas
poderiam ser acrescentadas. Desta forma gradativamente, a cada reunido
percebiamos que mais informacgdes poderiam ser acrescentadas de forma que no final
chegamos ao modelo abaixo.

Abaixo, as duas partes do Fluxograma de Curativos:

Figura 9 — Fluxograma A.

Figura 10 — Fluxograma B.

A pessoa com feridas/lesdes de pele pode estar em seu domicilio ou pode estar
na UPA ou em um hospital. Se estiver na UPA ou hospital e tiver critério para o
atendimento do programa melhor em casa sera acompanhada por este programa ou
podera receber alta e ela ou seu familiar procurara um posto de saude de sua regiao
para atendimento. Na sua unidade de saude sera avaliada pela equipe de saude, nao
podendo deslocar-se sera avaliado pela unidade de saude em seu domicilio. Caso
necessite te um curativo simples, soro fisiolégico mais gaze, podera realizar na
unidade de saude ou podera receber material e orientacédo para realizar em casa. Se
0 usuario necessitar um curativo complexo como por exemplo em uma ulcera venosa
extensa, um pé amputado de pessoa diabética, que necessitem materiais e coberturas
especiais, o enfermeiro avalia na unidade de saude ou no domicilio do paciente,
solicita consultoria para a enfermeira especialista da sua regido e estando dentro de
seus conhecimentos ela orienta e fornece os materiais necessarios para a realizacao
do curativo. A especialista tendo duvidas ou querendo discutir um caso com a
estomaterapeuta da GDNEB, preenche a ficha com os dados do paciente, encaminha
e manda uma foto da ferida via Whatzapp para a estomaterapeuta. A estomaterapeuta
da GD orienta e se necessario entra em contato com a estomaterapeuta do
ambulatério de feridas do Centro de Saude IAPI e entao é proposto tratamento. Se na
avaliagdo for constatada a necessidade de avaliagdo pelo cirurgido vascular o
paciente é encaminhado via documento de Referéncia e contra-referéncia para o
centro de saude IAPI que tem este especialista. Apos ser definida a terapia o paciente
volta para sua unidade ou fica em atendimento no Centro de Saude IAPI e apés ter
alta volta para sua unidade de referéncia.
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8 A VIVENCIA: CONTEXTUALIZANDO O ATENDIMENTO EM FERIDAS

Uma das principais causas de mortalidade no mundo e no Brasil sdo as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Essas sao responsaveis por 70% de
todas as mortes no mundo, estima-se em torno de 38 milhdes de mortes por ano
(MALTA et al., 2017).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2011a) referem que 72,6% do total de
Obitos no Brasil foram por DNCT; dentre estes, 79,4% foram devido as quatro
principais DCNT: doengas cardiovasculares, respiratérias, crénicas, canceres e
diabetes. As DNCT tém como principal consequéncia o aparecimento das lesées de
pele ou feridas.

As principais lesées de pele atendidas nas unidades de saude da geréncia
distrital Norte Eixo Baltazar sdo as Ulceras de pernas ou de membros inferiores.
Borges (2011) — na apresentacao de seu livro — refere que, para alguns autores, a
Ulcera de perna se caracteriza pela ulceracdo localizada abaixo do joelho, em
qualquer parte da perna, incluindo o pé. Alguns outros autores ja excluem o pé, pois
referem que as causas das lesGes nesse local diferem das associadas a lesédo na
perna. A Ulcera de perna é caracterizada por perda de tegumento, que pode atingir o
tecido subcutaneo e os tecidos adjacentes. Sua causa geralmente é a disfuncao do
sistema vascular, arterial ou venoso (BORGES, 2011).

Atualmente os servicos de saude de Porto Alegre estao distribuidos nas oito
geréncias distritais existentes. O estudo em questéo, foi realizado nas Unidades de
Saude da Atencao Primaria a Saude do municipio de Porto Alegre que estao presentes
na Geréncia Distrital Norte e eixo Baltazar, atendendo a uma populacao de 189.235
habitantes e compondo 26 servicos de saude. No momento, a regido Norte e Eixo
Baltazar é composta por 21 unidades de saude do municipio e cinco unidades de
saude do Grupo Hospitalar Conceicao. Destas 26 unidades, uma tem turno estendido
até as 22 horas (US Rubem Berta); 20 unidades de saude com equipe de saude da
familia (cobertura de 66%); seis unidades sem saude da familia. Cabe salientar que a
GDNEB n&o possui centro de especialidades ou ambulatério de atendimento de
feridas, por isso, a importancia de organizar um fluxo de atendimento na Geréncia

Distrital Norte e Eixo Baltazar.
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As equipes de saude da GDNEB recebem os usuérios com lesdes de pele na
sua unidade de saude ou realizam visita domiciliar quando o usuario ndo pode se
deslocar até sua unidade. Na unidade de saude, o usuario € atendido e avaliado pela
equipe: médico(a), enfermeiro(a) ou técnicos de enfermagem. Cada profissional
atende conforme sua competéncia e conhecimentos.

Havendo duvidas no atendimento ou sobre o tipo da lesdo de pele ou tipo de
cobertura a ser utilizada, a equipe entra em contato com a estomaterapeuta da regido.
Assim que essa é acionada — via Whatsapp — ela solicita foto da lesao a ser avaliada.

Dentre as principais duvidas das equipes da GDNEB estdo: como realizar um
curativo? Este curativo necessita cobertura especial? Qual tipo de cobertura utilizar?
Se for uma lesdo de membros inferiores, que tipo de lesdo? Uma Ulcera venosa,
arterial ou mista?

Para saber qual tipo de lesdo de membros inferiores, o paciente sera
encaminhado para o médico especialista em vasculopatias do Centro de Saude IAPI,
que fara o diagnéstico diferencial, prescrevera medicacdes e orientara o tratamento.

Desta forma, a estomaterapeuta da GDNEB avalia a lesao e orienta a equipe.
Ela também avalia as feridas, orienta o tipo de cobertura a ser utilizada e como utilizar,
orienta encaminhamento para o médico vascular e discute o caso com a enfermeira
estomaterapeuta do C.S. IAPI quando necessario.

A estomaterapeuta responsavel pelo ambulatério de feridas do C.S. IAPI,
fornece os materiais disponiveis e agenda consulta com o médico vascular quando
necessario.

Os principais materiais fornecidos pelo ambulatério de feridas do C.S. IAPI séo:
Hidrogel, Placas de Alginato, Acidos graxos Essénciais (AGE), Tela ndo aderente,
Hidrofibra com prata e Bota de Unna.

Tabela 1— NUmero de Curativos Atendidos/Encaminhados
Ambulatério de feridas C.S. IAPI ‘ 4367

Unidades de Saude da GDNEB ‘ 4649
Fonte: Relatério de gestdo PMPA, 2017.

De acordo com a tabela 1, o nUmero de curativos atendidos pelas unidades de
saude da GDNEB €& bem maior que o numero total de curativos realizados pelo

ambulatério de feridas do Centro de Saude IPAI que realiza atendimentos para trés
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geréncias, sdo elas a Geréncia Leste Nordeste, a  Geréncia
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas e a GDNEB.

Pela tabela 1, verificamos a importancia da organizagao do fluxograma, pois a
demanda em curativos da GDNEB é muito alta.

Devido a falta de sistematizacao dos registros, ndo podemos saber quantos
pacientes sdo encaminhados para o centro de saude IAPI para o tratamento de lesdes
de pele pela GDNEB e isto reforca a importdncia de organizar um fluxo de
atendimentos em feridas nesta geréncia e — futuramente — um ambulatério de feridas
na regido, pois a resolutividade pode ser considerada alta levando-se em
consideracao que a maior parte das lesdes atendidas sao crénicas.

Tabela 2 — Populacao Atendida por Geréncia

GERENCIA POPULAGAO ATENDIDA
GDNEB 200.016
GDNHNI 192.535
GDLESTE NORDESTE 158.755

Fonte: Relatério de gestdo PMPA, 2017.

Pela tabela 2, podemos verificar que a Geréncia Norte Eixo Baltazar é a mais
populosa dentre as geréncias atendidas pelo C. S. IAPI, o que também reforca a
importancia de organizar um fluxo de atendimento em feridas na regido e quica
futuramente um ambulatério de feridas. A partir do momento da implantacao do
fluxograma varios usuarios poderao ser atendidos nas suas unidades de referéncia e
desta forma aliviardo o fluxo de atendimentos no Centro de saude IAPI.

Estudos de Borba et. al, (2016) revelaram que os gastos com curativos pela
PMPA na GDNEB sao elevados e que quanto mais tempo a lesdo permanecer aberta,
mais oneroso se torna para o Sistema Unico de Salde. Para as autoras é necessario
referenciar o usuario e o seu nucleo familiar para acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar.

Estes resultados reforcam a importancia do estudo atual e da organizagao de
um fluxo para atendimento de lesées de pele na GDNEB.

9 AS PRIMEIRAS IMPRESSOES DA IMPLANTACAO DO FLUXOGRAMA
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Apoés a implantacao do fluxograma de atendimento para o cuidado e tratamento
de feridas dos usuarios atendidos na GDNEB ja podemos verificar progressos, pois
pacientes que estavam ha mais de dois anos com lesdes por pressao e Ulceras
venosas ja conseguiram o fechamento de suas feridas. As unidades de salde da
regiao da GDNEB ja estdo recebendo materiais especiais para a realizacdo dos
curativos e as equipes sentem-se mais seguras e amparadas para realizar o
atendimento de pacientes com feridas complexas.

Para os usuarios este trabalho foi importante, pois 0s mesmos nao necessitam
deslocar-se para o centro de saude IAPI semanalmente, ja que suas demandas tém
sido atendidas nas suas unidades de referéncia e os mesmos estdo realizando
curativos com materiais especiais que antes sé eram fornecidos nos centros de saude.

Para as equipes de saude também esta sendo positiva a implantagcdo do
fluxograma, pois organizou-se um grupo de les6es de pele na GDNEB formado pelas
enfermeiras especialistas e pela estomaterapeuta o qué resultou na discussao de
casos, na organizacao de capacitacées para as equipes e fortaleceu a rede de
atendimentos em lesdes de pele da regido. Sao cinco especialistas em lesdes de pele
e uma estomaterapeuta que dividiram entre si as unidades de saude para as quais
prestam orientacbes, de forma que toda a GDNEB ficou contemplada nesta
organizacao. Também se percebe um potencial para a realizagdo de novos trabalhos
académicos, pois daqui para frente poderemos mensurar e avaliar os resultados deste
trabalho.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Cartografar o atendimento em lesées de pele da GDNEB constituiu-se em um
desafio, primeiro porque a cartografia & uma metodologia nova para esta
pesquisadora; segundo, porque na geréncia norte eixo Baltazar nao existe ainda uma
organizacao no atendimento em lesdes de pele. Também foi percebida uma falta ou
inadequacao de registros especificos para o atendimento de lesées de pele nas
unidades de saude da GDNEB.

Durante a trajetéria deste trabalho, verificou-se a necessidade de organizacao
do ambulatério de feridas na GDNEB e da sistematizagdo das informacdes em lesdes
de pele atendidas na regido, bem como da organizacdo do trabalho da
estomaterapeuta e das especialistas em lesdes de pele da regido. Verificou-se na
regido potencialidades tanto de trabalhadores como de demanda em atendimento de
lesbes de pele para organizar o trabalho.

Os gastos financeiros com o tratamento de lesdes de pele no Sistema Unico de
salde sao enormes, e a organizacdo destes atendimentos ndo s6 diminuiriam
significativamente os gastos do municipio de Porto Alegre com coberturas e materiais
para curativos como também o tempo de tratamento das lesdes. Esses resultados
acabam sendo positivos tanto para o municipio como para 0s usuarios.

Tudo o que foi exposto acima remeteu para a necessidade da criagcdo de um
fluxo de atendimento em feridas para a GDNEB que se constituiu no produto desta
Dissertacao de Mestrado.

Entendemos que — a partir deste trabalho — poderemos organizar e qualificar o
atendimento em feridas na GDNEB. Também sera possivel com os resultados obtidos
deste estudo, organizar cursos e capacitacdes para a educacdo continuada dos
trabalhadores em saude da regido o que acarretard um ganho tanto para a populagéao

como para o municipio.
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