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RESUMO

Objetivo: Realizar o diagndstico situacional do tratamento de feridas na Atencdo Primaria
no municipio de Belém-PA. Método: estudo descritivo e exploratério, qualitativo, com
amostra de 24 profissionais de enfermagem e 10 usuéarios do servico de curativos,
realizado entre maio e outubro de 2021. Resultados: das 12 unidades, 7 (58%) ndo
possuem sala de curativos. Itens estruturais presentes nas 5 unidades: bancada com pia,
biombo e maca. Sobre registro no prontuario, 5 (50%) registram: tempo, tipo da leséo,
odor; 7 (70%) ndo registram: caracteristicas perilesionais, margem e exsudato. A
satisfacdo do usuério foi positiva para: acolhimento e cuidados. Avaliagdo neutra: estrutura
fisica. Avaliacdo negativa: recursos materiais. Através dos discursos evidenciou-se a
necessidade do protocolo para: organizar, avaliar, reabilitar, prevenir, tratar pé diabético e
lesdes. Consideracdes finais: O servico de prevencdo e tratamento de feridas apresenta
problematicas plausiveis de intervengdes. N&o esta estruturado de forma responsiva e
resolutiva as demandas. E salutar que a gestdo municipal planeje acdes e estratégias junto
ao conselho de salde, gerentes e profissionais para atender as melhorias necesséarias.
Palavras-chave: Ferimentos e LesGes; Enfermagem; Atencdo Priméria a Salde; Avaliagdo
em Salde; Estudos de Avaliagcdo como Assunto.

ABSTRACT

Objective: To carry out a situational diagnosis of the treatment of wounds in Primary Care
in the municipality of Belém-PA. Method: descriptive and exploratory study, qualitative,
with a sample of 24 nursing professionals and 10 users of the dressing service, carried out
between May and October 2021. Results: of 12 units, 7 (58%) did not have a bandage
rooms. Structural items present in 5 units: bench with pia, bedside screens and maca.
About the record in the medical record, 5 (50%) registered: time, type of injury; 7 (70%)
not registered: perilesional characteristics, margin and exudate. User satisfaction was
positive for: accommodation and care. Neutral assessment: physical structure. Negative
assessment: material resources. Through of speeches, the need for a protocol is evidenced
to: organize, assess, rehabilitate, prevent, treat diabetics and injuries. Final considerations:
The injury prevention and treatment service presents plausible problems for interventions.
Is not structured in a resolutive way to the demands. It’s necessary that the municipal
management plans actions and strategies together with the health council, managers and
professionals to attend to the necessary improvements.

Keywords: Wounds and Injuries; Nursing; Primary Health Care; Health Evaluation;
Evaluation Studies as Topic.

RESUMEN

Objetivo: Realizar el diagnostico situacional del tratamiento de heridas en la Atencién
Primaria de la ciudad de Belém-PA. Meétodo: estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio, con una muestra de 24 profesionales de enfermeria y 10 usuarios del servicio
de tratamiento de heridas, realizado entre mayo y octubre de 2021. Resultados: de las 12
unidades, 7 (58%) no cuentan con unidad de tratamiento de heridas. Elementos
estructurales presentes en las 5 unidades: banco con lavabo, mamparas hospitalarias y
camilla. En cuanto al registro en la historia clinica, 5 (50%) registraron: tiempo, tipo de
lesion, olor; 7 (70%) no registraron: caracteristicas perilesionales, margen y exudado. La
satisfaccion de los usuarios fue positiva para: recepcion y atencion. Valoracion neutra:
estructura fisica. Valoracién negativa: recursos materiales. A través de las intervenciones
se evidencio la necesidad del protocolo para: organizar, evaluar, rehabilitar, prevenir, tratar
pie diabético y lesiones. Consideraciones finales: El servicio de prevencion y tratamiento
de heridas tiene plausibles problemas de intervencion. No estd estructurado de manera
receptiva y resolutiva a las demandas. Es saludable que la gestion municipal planifique
acciones y estrategias junto con el consejo de salud, gestores y profesionales para afrontar
las mejoras necesarias.

Palavras clave: Heridas y Lesiones; Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Evaluacion
en Salud; Estudios de Evaluacién como Asunto.
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INTRODUGCAO

As feridas constituem um sério
problema, tanto pela gravidade e abrangéncia,
quanto pelos elevados custos socioeconémicos
que produzem. No Brasil, o tratamento de feridas
recebe atencdo especial dos profissionais de
salde, tendo como destaque a atuacdo dos
enfermeiros, que tém contribuido para o avango
e sucesso do tratamento dos portadores de
lesBes. As lesbes sdo consideradas problemas
de saude e acometem 5% da populacéo adulta no
ocidente e geram altos custos aos servigos de
salde, pois envolvem cuidados domiciliares,
internacbes prolongadas, tratamentos complexos
e uso de terapias adjuvantes, além de estarem
relacionadas a altos indices de recorréncias®.

Uma pesquisa constou a importancia
dos profissionais de enfermagem no tratamento
de feridas na atencdo primaria em saude, pois
estes desempenham um papel de extrema
importancia que orienta, executa e supervisiona a
equipe de enfermagem na realizacdo de
curativos, atuando na prevencdo, avaliacdo e
indicacio do tratamento adequado para a les&o®.

Em um estudo® os resultados
demonstraram que as feridas cronicas
comprometem a qualidade de vida e o dominio
“bem-estar” foi 0 mais acometido,
principalmente quando associado aos fatores
clinicos. Dentre as condicdes clinicas associadas
a pior qualidade de vida, destacou-se o tempo de
duracéo, tipo de ferida, profundidade, exsudato,
odor e dor. Ressalta-se a importancia de

estratégias diferenciadas para reduzir o impacto

causado pelos fatores clinicos nas feridas, pois
sdo aspectos que podem ser atenuados ou
evitados pelos profissionais de salde mediante a
avaliagdo da lesdo e a escolha do tratamento
adequado.

Dessa forma, tem-se que a qualidade de
vida dos pacientes portadores de lesbes, é
impactada consideravelmente, culminando em
limitagdes como isolamento social, vergonha,
baixa autoestima, dificuldade de locomocéo, dor
e déficit de autocuidado. E valido ressaltar que a
falha ou auséncia de assisténcia a prevencdo e
tratamento de lesdes traz consequéncias que
podem resultar em complicacGes evitaveis
significativas na qualidade de vida, desfechos
graves, como osteomielite, septicemia e
amputacoes.

Frente a essas problemaéticas, surgiu o
questionamento: “Como estd estruturado o
servico de prevencéo e tratamento de feridas aos
pacientes na Atencdo Priméaria de Belém-PA?”.
Questdo essa que culminou na realizacdo deste
estudo, que objetivou realizar o diagnostico
situacional do tratamento de feridas na Atencéo
Primaria a Satde no municipio de Belém-PA.

O diagnostico  situacional é um
mecanismo utilizado para analise de coleta de
dados que identifica pontos negativos e
positivos. A partir do momento que se conhece
as necessidades e problemas da populacdo, sera
possibilitada a criacdo de estratéegias para
solucionar ou amenizar a situacdo, portanto, o
Diagndstico Situacional é de suma importancia

para 0 levantamento das problematicas, que
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servirh para o0 planejamento estratégico
situacional e acdes em saude efetivas em relacéo
aos problemas®.

Logo, esta pesquisa justifica-se pelo
fato que sendo a Atencdo Priméria a Salde a
principal porta de entrada do usuario no Sistema
de Saude, elaborar o diagnoéstico situacional da
assisténcia na prevencdo e tratamento de lesdes
na Atencdo Bésica é essencial, tanto para
fortalecer a necessidade de adequacdes dos
servicos, quanto para viabilizar a oferta de
cuidado dispensado aos usuarios que necessitam
dessa assisténcia, contribuindo dessa forma para
0 planejamento de acgdes, tendo em vista a
realidade das condicdes em que se encontram 0s
servigos de curativos e suas capacidades de

resposta frente a demanda dos usuérios.

METODOS

Este estudo descritivo e exploratério, de
natureza qualitativa foi realizado no municipio
de Belém-PA, especificamente nas 12 unidades
da Atencédo Priméaria em Saude (APS) do Distrito
Administrativo do Guama: 7 Unidades de Salde
da Familia (USF) e 5 Unidades Municipais de
Saide (UMS). A pesquisa teve em sua
composigdo 24 profissionais, 12 enfermeiros e
12 tecnicos de enfermagem e mais 10 usuarios,
sendo essa amostra ndo probabilistica e

intencional.

Foram incluidos na  pesquisa:

enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem maiores de 18 anos de idade, que
atuavam no minimo ha quatro meses na sala de

curativos; pacientes maiores de 18 anos que

estavam na unidade no momento da coleta e
frequentam o servico de tratamento de feridas.
Os criterios de exclusdo foram: profissionais de
enfermagem que durante o periodo de coleta de
dados estavam ausentes das instituicdes por
algum motivo e pacientes atendidos do servigo
de curativos que no dia da coleta precisaram de
outro atendimento apds o procedimento.

Os dados foram coletados no periodo de
maio a outubro de 2021 utilizando um
questionario previamente elaborado embasado em
literaturas  vigentes sobre a temética. O
instrumento foi organizado em trés partes:
Estrutura fisica e material da sala de curativos;
Perfil da equipe e rotina assistencial que auxilia ou
dificulta a oferta do servico e Avaliacdo de
satisfacdo do usuério.

Ap6s aprovacdo da pesquisa, a
pesquisadora realizou visitas prévias as unidades
para contato com as geréncias e convite inicial
aos profissionais participantes e, posteriormente
apos contato telefénico foram agendados
hordrios com o0s integrantes para que nao
interferisse na rotina do servigco. Os usuarios
foram abordados nos dias das coletas com 0s
profissionais, apds seus procedimentos. Antes da
aplicabilidade do questionario, houve leitura do
TCLE e do instrumento. Para manter a
integridade dos participantes a coleta ocorreu em
espaco reservado e para preservar a identidade
dos  participantes  utilizaram-se  cddigos
alfanuméricos: enfermeiro (Enf 1, Enf 2),
técnicos de enfermagem (Tec 1, Tec 2),

pacientes (pac 1, pac 2).
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Os dados foram tabulados e

representados graficamente no
programa Microsoft ~ Office Excel 2019®.
Adotou-se como ferramenta para auxilio o
software Iramuteq® (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelle de Textes et de
Questionnaires), onde realizou-se a Analise da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).

Utilizou-se a escala de Likert e célculo
de Ranking Médio para avaliacdo de satisfacdo
do usuario. Para a composicdo do célculo
executa-se a média ponderada para cada um dos
itens do questionério, dividindo-os pelo ndmero
total de sujeitos da seguinte forma: RM: )
(Fi.VI)/NS, onde: Fi é a frequéncia de cada
resposta para cada afirmacdo; Vi é o valor de
cada resposta e NS é o nimero de sujeitos®. As
andlises e discussdes também foram beneficiadas
pelas recomendagbes contidas nos manuais
vigentes do Ministério da Salde e Secretarias de
Salde que abordam a tematica, somado a isso
utilizaram-se pesquisas nas bases de dados
eletronicos de saude.

Este estudo esta em expressa
consonancia com a Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) e com a

IN DERME

Resolugdo do CNS n° 580/2018. Obteve-se 0
parecer consubstanciado do CEP com o CAAE:
43063521.9.0000.5169 e aprovacdo sob o
parecer: 4.729.425.

RESULTADOS

Observou-se que das 12 unidades, 7
(58%) ndo possuem sala de curativos e
consequentemente ndo tém a oferta do servico.
Apenas 5 (42%) possuem sala de curativos,
dessas 3 (60%) sdo UMS e 2 (40%) sdo USF.

Das unidades que possuem sala de
curativos (n=5): 3 (60%) unidades possuem o
tamanho da sala com tamanho preconizado pelo
MS e 2 (40%) tém o espaco menor que 9mz;
mesa auxiliar ou carro de curativo existem em 3
(60%) das instituicdes. Os itens avaliados na
estrutura que estdo presentes em todas as 5
unidades sdo: bancada com pia (100%), biombo
(100%), maca (100%). Quanto aos itens:
dispensador de sabdo, mesa, cadeiras, escada de
dois degraus, todos estdo presentes em 4 (80%)
das unidades. Apenas 2 unidades (40%) possuem
lixeira com pedal, armério vitrine, foco de luz e
lava pé, sendo esses 0s menos frequentes (Tabela
1).

Tabela 1 — Informag6es sobre a estrutura fisica das salas de curativos das unidades do DAGUA (n=5).

Variaveis Sim Néo
n % n %
Tamanho da sala: 9m?2 e dimensdo minima de 2,5m 3 60 2 40%
i 0,
Bancada com pia 5 100% 0 0%
. ~ 0,
Dispensador de sabdo 4 80% 1 20%
. 0
Lixeira com pedal 2 40% 3 60%
. ez - 0,
Mesa tipo escritorio 4 80% 1 20%
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 4
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Cadeiras

Armario vitrine

Biombo

Maca

Escada de dois degraus

Mesa auxiliar ou carro de curativo
Foco de luz

Lava pé/similar

4 gove 1 0%
2 e 3 60%
>  100% o 9%
>  100% o 9%
4 g g 2%
3 ey o A%
2 s 3 0%
2 L g 60%

Fonte: As autoras (2021).

De acordo com a tabela 2 os materiais
necessarios para o procedimento de curativo
presentes em todas as (n=5; 100%) unidades s&o:
antisséptico, instrumentais/pacotes de curativos,
lamina de bisturi descartavel, seringas e agulhas,
gaze, papel toalha, papel lengol/maca, soro
fisiologico 0,9%. Os que estdo presentes em 4
(80%) das unidades sdo: caixa coletora de
material perfurocortante; cuba/bandeja esteéril;
esparadrapo/micropore; desinfetante para maca,;
equipamento de protecdo individual (EPI), mas
quanto aos Oculos estava presente em apenas
uma unidade.

Os itens presentes em 3 (60%) unidades

sdo: saco de lixo, régua de papel, atadura,

autoclave, sendo que uma das unidades precisa
esterilizar material em outra UMS. Ha falta de
coberturas e produtos de prevencdo na maioria
das unidades (60%), sendo que tém em duas
porque os enfermeiros conseguem amostras com
representantes.

Destaca-se que 80% das unidades néo
possuem, tecido acolchoado/compressa de gaze,
material para coleta de material microbiol6gico
(swab das lesdes). E nenhuma das 5 unidades
possuem algum tipo de aquecedor para SF 0,9%
(Tabela 2).

Tabela 2 — Materiais das salas de curativos das unidades do DAGUA.

Itens

Sim Nao

EPI
Caixa coletora de material perfurocortante
Saco de lixo

Antisséptico/almotolia

n % n %

4  80% 1 20%

4  80% 1 20%

3  60% 2 40%

5 100% 0 0%

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 5
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Cuba/bandeja estéril

Instrumentais (pacote de curativo)
Lamina de bisturi descartavel

Seringa e agulha

Gaze

Atadura

Tecido Acolchoado/compressa de gaze
Esparadrapo/micropore

Régua de papel

Papel toalha

Papel lencol (maca)

Soro fisioldgico 0,9%

Aquecedor de soro fisiologico
Autoclave

Material para coleta microbioldgica (swab)
Desinfetante para maca

Coberturas e produtos de prevencédo

S

80% 1 20%

5 100% 0 0%

5 100% 0 0%

5 100% 0 0%

5 100% 0 0%

3  60% 2  40%

1 20% 4  80%

4  80% 1 20%

3  60% 2 40%

5 100% 0 0%

5 100% 0 0%

5 100% 0 0%

0 0% 5 100%

3  60% 2  40%

1 20% 4 80%

80% 20%
40% 3  60%

N B
=

Fonte: As autoras (2021).
No que diz respeito a rede assistencial
(tabela 3), itens importantes como protocolo

assistencial, recursos fisicos e materiais, apoio na

rede assistencial e educacdo permanente

apresentaram resultados negativos a assisténcia,

Tabela 3 — Questdes referentes a rede assistencial para o funcionamento adequado do servigo de

curativos.
Rede assistencial Sim Nao
Protocolo institucional para tratamento de feridas
P 0 (100%)
Recursos fisicos suficientes
0 (100%)
Recursos materiais suficientes
1 (10%) (90%)
Educacao permanente na rede de saude
caop 0 (100%)
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 6
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Apoio e fluxo assistencial na rede de salde para realizar

exames (analise microbioldgica/swab, USG-doppler,
arteriografia) e consultas especializadas

2 (20%) (80%)

Fonte: As autoras (2021).

Quanto a caracterizacdo da equipe de
enfermagem tanto das unidades que possuem a
sala de curativo, quanto das que ndo possuem, do
total de 24 profissionais entrevistados: 3 (12,5%)
sdo do sexo masculino e 21 (87,5%) sdo do sexo
feminino. A média de idade dos entrevistados foi
de 42,4 anos.

Dos 12 enfermeiros, 1 cursou apenas a
graduacdo, 1 possui mestrado em enfermagem e
10 possuem cursos de especializagbes diversas,
com predominancia do curso de Urgéncia e
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva e 2
possuem pos-graduacdo em Salde da Familia.
Da amostra total (24) de profissionais
participantes apenas 10 (41,6%) atuam em
unidades que possuem sala de curativos, sendo
que sdo 5 técnicos e 5 técnicos enfermeiros.
Referente as atualizacfes sobre feridas 70% nao
realizam cursos frequentes.

Pertinente as  competéncias  do
enfermeiro no cuidado das lesdes, dos 5
enfermeiros das unidades que ofertam o servigo
de curativos, todos afirmaram que realizam
consulta de enfermagem aos usuarios que
precisam do procedimento. No entanto, apenas 1
consegue avaliar todas as lesdes e prescrever
cobertura, reitera-se que os produtos e coberturas
s6 ttm em 2 USF, pois os enfermeiros
conseguem com representantes de empresas do

ramo. Os demais enfermeiros avaliam em casos

complexos a requisito do técnico de
enfermagem.

Os 5 relataram que delegam os
curativos menos complexos ao técnico; 2 (40%)
relataram que em feridas complexas prescrevem
a cobertura quando disponivel na unidade, na
auséncia de produtos os pacientes sdo orientados
quais comprar; 4 (80%)
coordenam/supervisionam a equipe na prevencao
e cuidados, mas quando tém tempo, pois ainda
tém outras atividades assistenciais. 1 enfermeiro
afirmou que ndo coordena a equipe nessa
demanda, pois a sobrecarga e outras demandas o
impedem.

Todos os enfermeiros foram categoricos
ao mencionarem que as outras demandas
determinam que tenham que dividir o tempo para
0s outros atendimentos, sendo assim n&o ficam a
todo instante na sala de curativos, mas em casos
complexos ou que gerem davidas aos técnicos,
sdo acionados, e assim prestam os cuidados e
orientam os técnicos, mas 60% dos enfermeiros
nédo realizam os curativos mais complexos.

Na tabela 4 é possivel evidenciar na
rotina assistencial 60% dos profissionais
afirmam que no servigo h& discusséo do caso
clinico, ha falha na divisdo de curativos de
acordo com a complexidade, nas 5 unidades as
equipes ofertam diariamente o servico.

Referente ao registro no prontuario
(tabela 4): 70% afirmam que o realizam, porém

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 7
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50% né&o registram o tempo e o tipo da lesdo; a
localizagdo da lesdo é feita por 70% dos
integrantes da equipe; a extensdo e profundidade
ndo é registrada por 80% dos profissionais;
quanto as caracteristicas do leito da ferida apenas
50%

perilesional, da margem da lesdo, tipo de

registram; as caracteristicas da area
exsudato, exposicdo das estruturas anatdmicas e
classificagdo das LPP né&o sdao documentadas por
70% dos integrantes da equipe e a presenca de

odor é registrada por 50% dos mesmos; 50% dos
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profissionais realizam os registros fotogréaficos

das lesdes. Ressalta-se que somente 50%
descrevem os materiais utilizados.

Como resultado positivo na assisténcia,
tem-se a marcagdo de retorno para
reavaliagdo/troca de cobertura que € feita por
100% dos integrantes; 80%

conhecem a patologia de base do usuéario e

dos trabalhadores

fornecem as orientacOes aos pacientes/familiares

quanto aos cuidados com a ferida.

Tabela 4 — Assisténcia da equipe de enfermagem realizada nas salas de curativos do DAGUA

ENF TEC TOTAL GERAL
S N S N S N
Discusséo do caso clinico
3 2 3 2 6 (60%) 4 (40%)
Divisdo de curativos (complexidade)
2 3 2 3 4 (40%) 6 (60%)
Oferta diaria do servico de curativos
5 0 5 0 10(100%) 0
Registro no prontuario 5 0 2 3 7(70%) 3 (30%)
tempo da lesdo
3 2 2 3 5 (50%) 5 (50%)
tipo de lesdo
3 2 2 3 5 (50%) 5 (50%)
localizacdo da leséo
5 0 2 3 7 (70%) 3 (30%)
extensdo e profundidade
2 3 0 5 2 (20%) 8 (80%)
caracteristicas do leito da ferida
3 2 2 3 5 (50%) 5 (50%)
caracteristicas da area perilesional
3 2 0 5 3 (30%) 7 (70%)
caracteristicas da margem da lesdo
3 2 0 5 3 (30%) 7 (70%)
tipo de exsudato
3 2 0 5 3 (30%) 7 (70%)
presenca de odor
3 2 2 3 5 (50%) 5 (50%)
exposicdo de estruturas anatémicas
3 2 0 5 3 (30%) 7 (70%)
classificagdo do estagio das LPP
3 2 0 5 3 (30%) 7 (70%)
Registros fotograficos das lesdes
3 2 2 3 5 (50%) 5 (50%)
Marcagéo de retorno
5 0 5 0 10(100%) 0 (0%)
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 8
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Registro dos materiais utilizados

3 3 2 5(50%) 5 (50%)
Conhecimento da patologia de base

4 4 1 8 (80%) 2 (20%)
Orientacéo aos pacientes/familiares 4 4 1 8 (80%) 2 (20%)

Fonte: As autoras (2021).

Os resultados referentes aos (n=10;
100%) wusuarios demonstram que 50% dos
usuérios sdo sexo feminino e 50% do sexo
masculino; com média de idade de 40 anos, o
mais novo possui 24 anos e o mais velho 68.
Dentre as profissdes as encontradas foram:
pedreiros (2), auténomos, domésticas (2),
estudantes (2), mototaxista, produtor rural e
servidor publico.

Dos 10 usuarios entrevistados, sendo 2
de cada unidade na categoria “agendamento de
curativos” 8 (80%) afirmaram estar satisfeitos, 2
(20%) nem satisfeito nem insatisfeito. Sendo que
a média ponderada (MP) da avaliacdo de
satisfacdo quanto ao agendamento foi de 3,8. De
acordo com o parametro de Likert essa nota >3
enquadra-se  na avaliagdo como  sendo
“satisfeita”.

Na categoria “acolhimento na sala de
curativos”, 1 (10%) totalmente satisfeito 8 (80%)
satisfeitos e 1 (10%) nem satisfeito nem
insatisfeito. Dessa forma, a MP foi de 4, a que
mais se aproximou do peso maximo de 5 na
escala. E o Unico item que obteve uma nota
maxima por um usuario, sendo “satisfeito” (>3
na escala Likert).

Referente ao item “estrutura fisica da
sala” 2 (20%) satisfeitos; 6 (60%) nem satisfeito
nem insatisfeito; 2 (20%) insatisfeito. Com a MP

de 3,0. Sendo assim, atribui-se o nivel de

satisfacao dos usuarios como “indiferente”, pois
uma media igual a 3 é considerada na escala
Likert como “ponto neutro”.

No que tange aos “cuidados da
equipe”: 7 (70%) satisfeitos; 3 (30%) nem
satisfeito nem insatisfeito. Esse item teve a MP
de 3,7 sendo que a satisfacdo dos usuérios foi
classificada como “satisfeita” (>3 na escala
Likert).

O item “produtos/coberturas™: 1 (10%)
satisfeito; 4 (40%) nem satisfeito nem
insatisfeito; 4 (40%) insatisfeito e 1 (10%)
totalmente insatisfeito. Sendo esse a categoria
com a pior MP de 2,5. Uma média inferior a 3 é
“insatisfeita”, pontuacdo essa obtida na avaliacao
de satisfacdo dos produtos e coberturas.

Quanto  as
autocuidado: 5 (50%) satisfeitos; 5 (50%) nem

orientagdes para O

satisfeito nem insatisfeito: MP de 3,5: satisfeitas.

O periodo de troca teve a média
ponderada de 3,6. Sendo que 6 (60%) dos
usuarios estdo satisfeitos, e 4 (40%) nem
satisfeito nem insatisfeito. O item beneficios e
evolucdo da lesdo teve 6 (60%) satisfeitos; 3
(30%) nem satisfeito nem insatisfeito e 1 (10%)
insatisfeito, com a MP de 3,5. Ambas varidveis
avaliadas obtiveram média >3, encaixam-se no
nivel de satisfagao “satisfeitas”.

Frente a auséncia de um protocolo,

todos os profissionais entrevistados (n=24),

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 9
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afirmaram que consideram importante a
elaboracdo de um protocolo direcionado a equipe
de enfermagem para o tratamento e prevencéo de
lesdes.

De acordo com as respostas dos 24
profissionais utilizados no Iramuteq® o numero
de textos no corpus foi equivalente a 24,
separados por 37 segmentos de texto (ST).

Foram obtidas 6 classes com 27
segmentos classificados do total de 37, o

aproveitamento foi de 72.97%. Considera-se um

bom aproveitamento dos STs 75%, sendo que
alguns  autores falam como  minimo
aproveitamento 70%®. O contetido foi ordenado
em 6 classes, com as seguintes porcentagens de
aproveitamento: 14,81% (classe 1); 14,81%
(classe 2); 14,81% (classe 3); 22,22% (classe 4);
18,52% (classe 5) e 14,81% (classe 6). Foram
gerados 2 subcorpos, a primeira reparticdo gerou
2 subcategorias (classe 4 e 6) e a segunda: 4

classes (1, 2, 3 e 5).

Figura 1 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.

classe 3 classe 1

14,8% 14,8% 18,5% 14,8%
o f«?rlda prevencao cuidado

aca tratamento equipe
avahacao lesdo
tratamento  diabético

- importante  Ipp bom

“ atengéo importante aSSIg-tenCIa
diabético grande
|pp caso .
correto atencdo

lesdo lesdo

Fonte: As autoras (2021).

A CHD do Iramutegq® gerou as
seguintes categorias tematicas: Classes 1 e 2: a
importancia do protocolo para organizacdo e
cuidados assistenciais da equipe: avaliacdo,
placas e tratamento da lesdo e para organizagédo
da assisténcia; Classe 3: O protocolo como

ferramenta para auxiliar na avaliagdo do

T

adequado

en ermagemcobertura

recuperacgdo e reabilitacdo do usuério; Classe 5:
Prevencdo e tratamento de pé diabético e LPP
atraves da utilizacdo do protocolo e Classe 6: O
protocolo como ferramenta para obtencdo de
apoio da rede e de materiais e coberturas para o

cuidado adequado.

enfermeiro; Classe 4: A necessidade do DISCUSSAO
protocolo como suporte para ajudar na
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 10
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Foi possivel verificar que ha um déficit
na oferta do servico de tratamento e prevencéo
de lesbes, e isso é ainda mais significativo
quando essa deficiéncia na assisténcia ocorre no
Distrito com a maior densidade populacional da
capital do Estado do Para.

O resultado encontrado estd em
discordancia com o sugerido em politicas, que
recomenda que na UBS contenham dentre outros
ambientes: sala de procedimentos, de vacinas, de
coleta/exames, de curativos, de expurgo e de
esterilizagdo(”.

A necessidade de implantacdo das salas
de tratamentos de lesGes € relatada por

profissionais:

[...] existe demanda grande, muita gente
precisa do servico de curativo e ndo tem
acesso porque ndo temos estrutura e
materiais, 0s pacientes precisam ir atras
desses cuidados em outra UMS, muitas
vezes com dificuldade para andar, se
locomovem com muletas ou cadeira de
rodas e nem sempre tém
acompanhantes. Todo esse cendrio seria
diferente se aqui funcionasse uma sala
de curativos. (Tec 9).

[...] casos de avaliagdo de feridas séo
constantes em nossa unidade, a todo
momento  surgem tais casos e,
infelizmente, ndo ofertamos esse servico.
Isso acaba gerando prejuizos ao
usuario, pois necessita se deslocar para
outra unidade mais distante e isso
requer tempo e custo.(Enf 10).

Conforme mencionado acima pelos
profissionais, existe procura intensa dos Usuarios
por esses cuidados, e quando ndo o0 encontram
sdo orientados a buscarem outras unidades. O
usuario entdo acaba fazendo o trajeto com

maiores custos tanto financeiro quanto

psicoldgico e fisico, uma vez que, grande parte
das lesbes se concentram em membros
inferiores, o que dificulta a deambulagédo, e
expde o cidaddo ao risco de estigmatizacdo. Ou
guando ndo acessam outros servicos acabam
fazendo em casa do jeito que conseguem, 0 que
pode facilitar o retardo da cicatrizacéo e risco de
infeccéo.

Para abordar a discussdo da inexisténcia
da assisténcia da oferta de -curativos pela
auséncia de salas de procedimentos em sete
unidades do Distrito, outra afirmacdo que
corrobora com o respaldo da gestdo municipal
para analisar e trabalhar as necessidades do
territorio é feita em documentos de salde os
quais recomendam que a oferta de agdes e
procedimentos estratégicos seja publica, cabendo
a cada gestor municipal, baseado na legislacdo
vigente, realizar analise de demanda do territorio
e ofertas das unidades de salde para mensurar
sua capacidade resolutiva, adotando as medidas
necessarias para ampliar o acesso, a qualidade e
a resolutividade das equipes e servicos da APS
em parceria com o conselho gestor local®.

Evidenciou-se que ha déficits na
estrutura fisicas das salas de curativos, 0 que
influencia na assisténcia. A promogdo do
conforto do cliente é influenciada negativamente
pela auséncia de estrutura fisica adequada,
situacdo que também desfavorece as condigoes
indispensaveis para o profissional. Ao comparar
0 que é preconizado na literatura com as
realidades das salas de curativos, constatou a
inexisténcia de uma unidade ideal, pois todas

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1327 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021252 11
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apresentaram algum tipo de caréncia na estrutura
ou nos recursos materiais®.

Outra deficiéncia destacada foi quanto
aos produtos e coberturas necessarias aos
usuarios lesionados, e que, devido a auséncia
desses materiais, acaba interferindo na evolucéo
da cicatrizacdo, retardando seu processo, € em
muitos casos, quando possuem condicdes, 0s
usuarios acabam tendo que comprar os produtos
necessarios para a evolucdo da ferida de forma
desejada.

A falta de recursos materiais, de
protecdo individual detectada no estudo, pode
colocar em risco o profissional e o cliente, que,
muitas vezes, ndo tem acesso a produtos e
coberturas necessarias para favorecer o processo
cicatricial®. Em uma pesquisa ficou evidente
que o suporte de coberturas especializadas e o
embasamento profissional foram drasticamente
apontados como deficitarios, sendo que sao
pilares indispensaveis no cuidado®.

Constatou-se que a rede assistencial
para o0 tratamento e prevencdo de lesdes
apresenta diversas fragilidades. Reitera-se que a
Unica unidade que referiu ter material suficiente,
consegue 0s materiais fora da rede de saude
municipal, os materiais de produtos e coberturas
sdo obtidos por doacdo de empresas que
trabalham com esses materiais, pois a gerente da
unidade possui contatos proximos com 0S
representantes dessas empresas.

Apesar das lesdes cronicas serem um
problema de saude publica, poucas

investigacbes se debrugcam sobre o impacto

econdmico e seus custos ao Usuario e ao sistema

de salde, especialmente nos  servigos
primarios®?. O atendimento aos usuarios
portadores de lesdes deve ser realizado em
ambiente com dimensdes adequadas,
disponibilidade de produtos e coberturas
especificas para cada tipo de ferida®?.

Ao abordar a educagdo continuada, foi
possivel verificar que a maioria dos profissionais
nédo se mantém atualizados sobre a tematica.

No que tange as atividades privativas do
enfermeiro, a maioria ndo realiza curativos de
maior complexidade. Ficando o0s técnicos
encarregados dessa funcdo. Embora o tratamento
de feridas ocorra em varios contextos clinicos e
por varios profissionais da saude, é importante
ressaltar que o enfermeiro, principal profissional
gue atua na atencdo as pessoas com ferida, deve
usar diretrizes e instrumentos para melhorar sua
pratica clinica mediante a incorporacdo das
evidéncias cientificas em sua pratica cotidiana no
tratamento das pessoas com feridas®.

Quanto aos registros nos prontuérios, é
importante mencionar que embora 70% afirmem
que realizam o registro no prontuério, verificou-
se que itens importantes para a observacdo da
evolucdo da lesdo ndo sdo colocados nas
evolugdes ou anotagcdes de enfermagem. Sendo
que anotacGes das caracteristicas do leito,
exsudato, tecido, é&rea perilesional, séo
importantes para 0 acompanhamento da
evolucdo e reconhecimento de complicagoes.

Um estudo com resultados semelhantes

menciona que no Brasil um estudo evidenciou
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que a presenga, a quantidade e as caracteristicas
do exsudato estavam presentes em menos de
30% das evolucBes de enfermagem. A avaliacdo
do volume, aspecto e odor do exsudato é
determinante para a identificacdo precoce do
processo infeccioso™?,

Referente aos usuarios integrantes do
estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
acometidos por lesdes sdo cidaddaos em idade
economicamente produtiva. E a média geral de
satisfacdo classifica-se como “satisfeitas”, sendo
as variaveis categorizadas dentro desse nivel de
satisfacdo: acolhimento na sala de curativos,
cuidados da equipe, periodo de troca, orientagdes
para o autocuidado. O item que teve o nivel de
satisfacdo como “indiferente” foi a estrutura
fisica das salas. E, por fim, o produto utilizado
na lesdo, obteve o pior grau de satisfacdo, pois
ficou evidenciado como “insatisfeito”, pois 0s

Servigos ndo possuem 0s materiais necessarios.

Quanto as analises decorrentes do
Iramuteq®, tem-se para suporte as “Classes 1 e
2: a importancia do protocolo para organizagéo e
cuidados assistenciais da equipe: avaliacdo,
placas e tratamento da lesdo”, os seguintes

discursos:

Um protocolo assistencial ira melhorar
o0 atendimento do paciente, familiares e
auxiliar no tratamento, fornecera
melhora estrutural da assisténcia e
norteio da atividade da equipe com mais
informagdes. (Tec 2).

Considero  importante  termos um
protocolo de lesdes para normas e
rotinas no tratamento de feridas [...]
porque gera incerteza em qual usar
para CUlceras, LPP, feridas secas,

exsudativas, sangrantes, e assim por
diante. (Enf 3).

O protocolo ird contribuir para
organizar o trabalho da equipe de
enfermagem. (Enf 5).

Tendo como base os relatos acima
pode-se afirmar que a equipe tem ciéncia da
necessidade de um protocolo, tanto para
direcionar a assisténcia quanto para ajudar na
organizacdo do servico referente a esses

cuidados.

E de extrema importancia que o
profissional da enfermagem esteja munido de
conhecimento técnico e que ao atuar no
tratamento de feridas tenha dominio dos
conhecimentos relacionados aos mecanismos da
ferida: tipo de borda e quantidade de exsudato;
comorbidades, dentre outros, para assim realizar
a escolha adequada da cobertura, visando a
melhoria da lesdo em melhores condicdes
possiveis, em menor tempo e relacdo custo

beneficio®®,

Na “Classe 3: o protocolo como
ferramenta para auxiliar na avaliacdo do

enfermeiro”, os profissionais relatam que:

E necessario um protocolo informativo.
Nés  enfermeiros  precisamos de
capacitacdes ou protocolo do manejo do
ferimento, saber avaliar ferida, como
podemos utilizar os materiais|...]. (Enf
2).

[...] O protocolo vai proporcionar um
cuidado de qualidade aos pacientes com
lesbes. O enfermeiro tem papel
fundamental na prevencéo, avaliacéo e
tratamento dos pacientes com lesdo,
treinando a equipe com relacdo as
novas técnicas e coberturas resultando
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no melhor cuidado e reabilitacdo do
usuario. (Enf 5).

Como enfermeira de atencdo badsica,
acho importante e urgente esse
protocolo, pois atendemos usuarios que
demandam baixa complexidade, o que
inclui também casos de avaliacdo de
feridas [...]. (Enf 10).

Ao analisar os discursos mencionados,
nota-se que o0s enfermeiros precisam do
protocolo como forma indispensavel de
embasamento cientifico que proporcione suporte,
seguranca e orientacdes aos seus atendimentos,
avaliacdes, condutas, indicagdes de placas e
coberturas adequadas aos pacientes portadores

de lesoes.

Para a realizacdo de um tratamento e
avaliacdo adequada ao portador de feridas é
necessario embasamento técnico e cientifico, a
auséncia ou o desconhecimento de protocolos
constitui uma objecdo béasica para a atuacao
dessa préatica. Sendo assim, com base na falta de
disponibilidade, os demais eixos essenciais para
a terapéutica passam por dificuldades de
cumprimento, como a avalia¢do, a classificacéo

da ferida e o uso de técnicas assépticas®).

Na “Classe 4: a necessidade do
protocolo como suporte para ajudar na
recuperacdo e reabilitacho do usuario”, os
integrantes informam que:

E preciso um protocolo de feridas,
teremos um roteiro e mais conhecimento
sobre como ajudar de forma certa o
paciente com feridas e ajudar na sua
melhora e reabilitacdo pelo SUS e evitar
internac@es por infecgdo. (Tec 5).

Seria bom um protocolo porque vai
ajudar a guiar nossas condutas
adequadas nos curativos, reduzir tempo

de acometimento e melhorar a
recuperacdo sem complicacdo, com
materiais e produtos corretos. (Tec 6).

Para auxiliar na rotina do servico da
atencdo  bésica, padronizar 0
atendimento, melhorar a realizagéo dos
procedimentos com produtos que
deixardo a cicatrizacdo e reabilitacao
do paciente mais répida, melhorar a
qualidade de vida e diminuir feridas
cronicas. (Enf 8).

Observou-se que o0s profissionais
também se atentam ao fato de que o protocolo
cumpra seu papel final que é proporcionar a
recuperacdo e reabilitacdo do paciente, também
mencionam que com o auxilio dessa ferramenta,
as chances de internacdes em decorréncia de
complicagbes  sejam  minimizadas.  Outra
consideracdo importante relatada pelas equipes é
a influéncia do resultado de uma boa intervencéo
através de respaldo cientifico na qualidade de
vida dos usuérios e satisfacdo com a assisténcia
prestada da unidade de satde.

O protocolo de tratamento de lesGes
respalda as condutas de avaliacdo, diagndstico,
planejamento, cuidado, tratamento, evolucdo e
registro, sendo essa uma ferramenta que oferece
maior autonomia aos profissionais e resultado
eficaz para o paciente®.

Corroborando com a “Classe 5:
Prevencdo e tratamento de pé diabético e LPP
atraves da utilizacdo do protocolo”, tem-se 0S

seguintes relatos:

Um protocolo vai deixar a equipe de
enfermagem mais confiante, informada e
segura para tratar feridas, evitar
amputacbes nos casos dos  pés
diabéticos que é uma demanda grande e
crescente. (Tec 3).
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Para a orientacdo, tratamento dos
idosos e diabéticos na forma correta de
cuidados com os pés, prevencdo de LPP,
e orientacdes de cuidados precoces com
pequenas lesdes que acabam evoluindo
com piora e até amputacao. (Tec 11).

[..] importante para padronizar 0s
procedimentos, materiais e técnicas
para a prevencdo e tratamento das
feridas e evitar LPP, conhecer os riscos
e prevenir complicacbes, ajudar na
reabilitacdo. (Enf 12).

As  complicagcbes  decorrentes  de
acometimentos de lesGes e desfechos negativos
como internacBes e amputacGes sdo relatados
pelos profissionais das diferentes unidades,
sendo importante salientar que 0S mesmos
confiam gque um protocolo assistencial podera ser
benéfico para minimizar esse cenario que na
maioria das vezes € evitavel. A equipe também
menciona casos pontuais como a LPP e pé
diabético como sendo as problematicas com
expressiva demanda.

Em uma analise foi possivel destacar a
importancia de um protocolo assistencial para a
prevencdo LPP, no sentido de padronizar e
sistematizar esta assisténcia, visando reduzir a
taxa de ocorréncia deste problema, além de
evitar a ocorréncia de falhas e deficiéncias na
assisténcia, tornando o atendimento mais
eficiente, além de contribuir para uma melhor
qualificacdo dos profissionais®”.

Ressaltam-se as seguintes afirmacdes
para a “Classe 6: o protocolo como ferramenta
para obtencdo de apoio da rede e de materiais e

coberturas para o cuidado adequado”:

Para melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente e ser suporte
para aquisicdo de EPI, produtos e
coberturas que a rede de saude precisa
fornecer. [...] também precisa contratar
mais profissionais, o fluxo assistencial é
intenso, o enfermeiro nem sempre esta
disponivel para ficar somente na parte
do procedimento[...]. (Enf 4).

Considero  importante termos um
protocolo de lesbes para normas e
rotinas no tratamento de feridas para
aquisicao de coberturas, produtos e EPI
gue a secretaria de salde tem que
disponibilizar para as unidades. (Enf 3).

[...] Aqui é uma UMS de grande porte
que atende usuarios de grande parte do
centro, ndo sei porgue a secretaria
ainda ndo se mobilizou para olhar essa
situacdo. (Enf 10).

Um resultado significante trata-se da
necessidade de suporte da gestdo municipal de
salide para abordar ou até mesmo enxergar essa
temaética que os profissionais lidam no dia a dia.
Embora com intensa demanda, evidencia-se nas
falas dos profissionais a invisibilidade da
problematica frente ao olhar da gestdo saude. Ha
necessidade em conhecer as demandas
territoriais para que se possa planejar, e
posteriormente implantar situacdo das salas de
tratamento de les6es e melhorar as ja existentes,
tanto com suporte estrutural quanto material e
oferta de capacitagdes na rede.

A andlise da oferta-demanda e as
necessidades de saude sdo estruturantes para a
construcdo da integralidade do cuidado em rede.
Decorre que a demanda se constitui em relagédo
aos servigos ofertados. Deste modo, entende-se
que a analise da demanda é sempre analise da

oferta-demanda‘'®),
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A estrutura das UBS influencia no
trabalho dos profissionais e nos servigos, pois
assim como estes possuem sua responsabilidade,
cada esfera de governo deve arcar também com a
sua parte, garantindo a estrutura necesséria ao
funcionamento das unidades com a manutencao
dos recursos materiais e equipamentos para que
as acbes preconizadas e planejadas sejam
cumpridas®®),

O que se observa na préatica da APS no
SUS é uma estrutura de oferta que ndo da conta
de responder a todas as demandas. Para
solucionar essa disfuncdo, hd que: agrupar as
demandas que exigem perfis de oferta
semelhantes e ampliar o perfil de oferta em

funcao dos grupos de demandas?.

CONSIDERACOES FINAIS

O servico de oferta de assisténcia quanto
a prevencdo e tratamento de feridas na APS
apresenta varias problematicas plausiveis de
intervencdes. Logo, ndo estd estruturado de
forma responsiva e resolutiva as demandas
frequentes dos usuérios. Dentre as diversas
consideracOes, a priori, vale destacar que o
Distrito mais populoso da capital paraense,
possui um déficit significativo quanto a oferta
assistencial de curativos, pois ndo existem salas
de curativos na maioria das unidades.

Essa realidade negativa a salde
confronta principios e diretrizes da AB como a
integralidade e resolubilidade. Ademais, as
complicacdes facilitadas pelo inacesso dos

usuarios refletem em procura no nivel de atencéo

IN DERME

tercidria, para tratar condicbes agravantes
decorrentes de infeccOes das lesbes, que em sua
maioria sdo condigbes evitaveis quando
abordadas adequadamente  pela  Atencédo
Priméria.

Destaca-se que nas unidades com a
oferta do cuidado de prevencdo e tratamento de
lesbes, h& avaliagdo positiva dos usuarios
referente a interacdo do profissional com o
cliente e cuidados prestados. No entanto, quanto
as estruturas das salas ha déficits. Porém, o
maior dificultador da assisténcia e que influencia
no tempo de tratamento e retardo da cicatrizacéo,
¢ a auséncia de materiais como: placas,
coberturas, pomadas, cremes.

Em sintese, realizar o diagndstico
situacional da prevencéo e tratamento de lesGes,
ratificou ainda mais a indispensabilidade em se
produzir conhecimentos cientificos, espera-se
que este estudo seja utilizado pela comunidade
académica como fonte de informacdes e que
culmine em mais pesquisas sobre a tematica.

Assim como, realizar esta pesquisa
demonstrou que € indubitavel a precisdo do
conhecimento e do olhar da Gestdo Municipal do
SUS para essa condicdo em saude e seus
impasses organizacionais, pois a caréncia e/ou
deficiéncia de cuidados de curativos é uma
realidade evidente da populagdo e que
compromete a qualidade assistencial, porque
para o usuario portador de lesbes essa condi¢do
vai muito além de somente impacto em seu
estado de salde refletindo em todos os seus

aspectos biopsicossociais.
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