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Gestao do cuidado a usuarios com feridas cronicas na
Atencao Basica

Care management to chronic wound carriers in
Primary Health Care

Denis Fernandes da Silva Ribeiro'

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos usuarios portadores de lesoes cronicas e o perfil de cuidados implementados a
estes sujeitos por uma Unidade Basica de Saide com Estratégia Satide da Familia. Metodologia: Pesquisa documental,
descritiva, exploratoria e de abordagem quantitativa em que se estudou dados referentes ao processo de cuidado
a portadores de feridas cronicas em uma Unidade Basica de Saude. Foram analisados, retrospectivamente, dados
de agosto de 2017 a julho de 2018. Resultados: O publico era predominantemente idoso e discretamente feminino,
no qual a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e as doencas vasculares periféricas, foram doengas
cronicas prevalentes como diagnostico principal. Do total, 56,7% apresentavam lesoes vasculares, que em 46,7%
exibiam tecido de granulagao e 63,3% manifestava infeccao ou colonizagao. O cuidado foi realizado em 96,7% dos
casos nos consultorios e na sala de curativos da unidade de satide. A maior parte das coberturas especiais (62,5%)
esteve ausente em algum intervalo de tempo no periodo estudado. Conclusoes: Evidenciou-se a necessidade de
fortalecimento do papel da atencao basica no manejo das lesdes cronicas, bem como a relevancia do abastecimento
efetivo de insumos para reducao da fragmentacao do cuidado.

Palavras chave: Ferimentos e Lesoes. Casos Cronicos.Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of users with chronic injuries and the care profile implemented for these users
by a Basic Health Unit with Family Health Strategy. Methodology: This is a documentary, descriptive, exploratory
research and quantitative approach in which data related to the care process to chronic wounds carriers in a Basic
Health Unit were studied. Data from August 2017 to July 2018 were retrospectively analyzed. Results: The public was
predominantly elderly and discreetly female, in which systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and peripheral
vascular diseases were prevalent chronic diseases as the main diagnosis. Of total, 56.7% had vascular lesions, which in
46.7% had granulation tissue and 63.3% showed infection or colonization.The care was performed in 96.7% of cases in
the medical rooms and rooms of bandages of the health unit. Most of the special healings (62.5%) was absent at some
time during the study period. Conclusions: The need to strengthen the role of primary care in the management of
chronic injuries was evidenced, as well as the relevance of the effective supply of inputs to reduce care fragmentation.
Keywords: Wounds and Injuries. Chronic Disease. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

AAtencao Basica (AB) é,hoje,a porta de entrada prioritaria
e um dos pilares de sustentagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), considerando o seu potencial para reorientagio do
modelo de atengdo a saude e para o fortalecimento dos
principios do SUS da universalidade, equidade e integralidade.
E um nivel de atengio que se operacionaliza através de
agoes territorializadas, centradas no sujeito e que almejam a
resolutividade através da longitudinalidade e da coordenagao
do cuidado('.

Na ultima década a AB tem proporcionado melhorias a
condigdo de saude da populagdo, com o aumento da oferta/
cobertura de salde, diminuicdo das desigualdades socio
sanitarias e diminuicdo da morbimortalidade (sobretudo
infantil)®4. Apesar disso, ainda enfrenta a interposicio de
inimeros desafios ao seu funcionamento, que distanciam o
alcance da resolutividade proposta®).

A potencialidade de resolugio da AB nao tem sido
efetivada, pois além de necessitar de recursos humanos,
materiais e estruturais plenos e articulados em redes intra e
intersetoriais, a AB tem o desafio de atuar frente aos riscos e
vulnerabilidades sociais(' em um cenario de caos em que nem
sempre os servicos dispéem de ferramentas e estruturagdo
para tal®*3).

As feridas cronicas sdo situagdes (casos) que podem
ser utilizadas como narrativa de andlise das ferramentas, da
estruturacao e do funcionamento da AB, tendo em vista a sua
alta prevaléncia nestes servigos®®. Isto decorre, pois a AB é
o nivel de assisténcia preferencial para manejo das Doengas
Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT)®79, principal etiologia
das feridas e lesGes cronicas('®'?, dois termos que serdo
utilizados neste trabalho como sinénimos.

Dada a fase de transicio epidemioldgica que se vive nos
dias atuais, com a maior prevaléncia de DCNT como causa de
morbimortalidade da populagdo®),a AB tem a responsabilidade
de acompanhar longitudinalmente tal grupo de usuarios,
atuando especialmente na prevencaio do adoecimento,
no diagndstico precoce, na prevencio de complicagdes e
jatrogenias(>78),

Entretanto, por variados motivos, é frequente a ocorréncia
de feridas como complicagSes dos agravos cronicos, fazendo
com que estas se configurem como relevante problema de
saude publica('*'® em especial, quando sio analisados os graus
de incapacidades aos sujeitos, além dos impactos psicossociais
e econémicos®!6!7),

Embora inexistam bases de dados com estatisticas sobre a
prevaléncia de lesdes de pele na populagio('2'*!%), posto que o
subregistro € uma descontente realidade no Brasil, estima-se
que as lesdes de pele ocorram em 3% da populagio® sendo
que a incidéncia e a prevaléncia sio maiores na populagido que
vive com diabetes mellitus, vasculopatias periféricas e outras
DCNT(IO—IZ.IG,W)'

Nos usuarios portadores de DCNT, as feridas tem maior
potencial de cronificagdo, tornando-se feridas cronicas, que
atualmente recebem a denominagdo de feridas complexas('®.
Por definigao, as feridas crénicas ou complexas sio aquelas
refratarias ao tratamento e que tém longa duragido, com
curso superior a 30 dias, assim como aquelas com recorréncia
(reincidéncia)(121319),

As incapacidades geradas pelas lesdes crénicas aos sujeitos
vao além de questoes laborais, incluem-se limitagdes fisicas
que sdo dolorosas e dificultam a deambulagdo, impactam
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negativamente a qualidade de vida®'9. Ha que se mencionar,
também, o grau de sofrimento psiquico dos portadores
destas lesoes, sendo comuns alteragdes na autoimagem e
no autoconceito, propiciando processos cronicos de baixa
autoestima, além do desenvolvimento de transtornos de
humor e isolamento social(®'%16),

Sobre os impactos econémicos, é necessario pontuar
que os cuidados as feridas cronicas geram destacavel onus
financeiro tanto ao usuario, quanto ao sistema de saude('?). Os
insumos materiais necessarios para este fim tém alto custo
e, por serem onerosos, tém quantidade finita e por vezes
escassa nos servicos®'9). A assisténcia a este piblico demanda,
ainda, a mobilizagao de recursos humanos especializados para
a utilizagdo das tecnologias de cuidado com efetividade®),
contudo, no cotidiano dos servigos, € comum a presenga de
alta carga de trabalho, geralmente associada a desorganizagao
dos fluxos e processos de trabalho, que impactam diretamente
no resultado da assisténcia®.

Tendo como pressuposto que os servicos de AB despontam
como um novo dispositivo para o manejo das feridas cronicas,
em substituicdo ao hegemodnico modelo hospitalar e que
a organizagdo e a estruturagao destes servicos de cuidados
primarios sdo essenciais para a otimizagdo do tempo de
cicatrizagao, promogao de maior qualidade de vida e redugao
do onus ao sistema de salde, este estudo se faz relevante
pois desvela varidveis associadas a assisténcia aos sujeitos
com feridas crénicas em um cenario ndo muito explorado na
literatura da tematica, as Unidades Basicas de Satde (UBS).

O conhecimento sobre o perfil de pacientes que utilizam
uma UBS como fonte de cuidado para tratamento de suas
lesGes croénicas, bem como das ofertas de cuidado desse
servico podem gerar dados essenciais para a elaboragao de
diretrizes que fortalegam o papel da AB no manejo destas
condigoes.

Deste modo, sio objetivos: caracterizar o perfil dos
usuarios portadores de leses croénicas e o perfil de cuidados
implementados a estes sujeitos por uma Unidade Basica de
Salde; e analisar a oferta e a demanda de recursos materiais
para manejo das lesées na Unidade Basica de Salde estudada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva,
exploratoéria e de abordagem quantitativa em que se estudou
dados referentes ao processo de cuidado a portadores de
feridas crénicas em uma Unidade Basica de Saide (UBS) com
Estratégia Saide da Familia (ESF). Esta UBS é localizada em um
bairro periférico do municipio do Rio de Janeiro/R] e contava
com cinco Equipes de Salide da Familia (EQESF) completas, que
eram responsaveis pelo acompanhamento de uma populagio
de 16.500 usuarios.

Para a selecdo da amostra de usuarios com feridas cronicas
foram adotados os seguintes critérios de inclusao:ser portador
de lesao de pele, acompanhar uma mesma lesao no servigo
estudado por tempo igual ou superior a trinta dias; e o critério
de exclusao: casos em que o acompanhamento era irregular,
isto ¢, aqueles casos que havia intervalo superior a trinta dias
entre os registros.A amostra final consistiu em trinta usuarios.

Como fonte de dados, foram utilizados relatérios de gestao
fornecidos pelo prontudrio eletrénico (PEP) implementado
na unidade, e, em especial, as planilhas em Microsoft Excel®
de acompanhamento dos usuarios portadores de feridas. As
variaveis levantadas dos relatérios de gestio do PEP foram
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idade, sexo, diagndstico principal, morbidades associadas,
numero de curativos registrados, nimero de procedimentos
registrados para cada usuario, profissional que originou cada
registro, além da categoria profissional deste. Das planilhas de
acompanhamento foram coletados os dados sobre as variaveis:
tempo de duragao, localizagao, etiologia, microbiologia, tipo de
tecido predominante nas lesdes, assim como as informagdes
sobre utilizagdo e gerenciamento de insumos materiais. Os
dados foram analisados retrospectivamente a partir do recorte
temporal de agosto de 2017 a julho de 2018.

Os dados levantados foram inseridos em um banco de
dados em Microsoft Excel®, que foi trabalhado através do
software Epi InfoTM 7.2.3 do Centers for Disease Control

Gestédo do cuidado a usuarios com feridas cronicas na Atengéo Basica
Desnutricao | 3,3
Etilismo | 3,3
Obesidade | 3,3
Tempo duragao da lesao
20| a 06 meses 10 33,3
07 a 12 meses | 3,3
02 a 04 anos 4 13,3
05 a 07 anos 7 23,3
08 a 10 anos 3 10,0
<all anos | 3,3
Sem informagao 4 13,3

and Prevention (CDC), por onde se realizou andlise estatistica
descritiva com o levantamento de frequéncias simples e
combinadas e tabulagdes cruzadas.

O estudo fez parte da pesquisa “A gestio do cuidado na
abordagem de casos complexos no ambito da Estratégia Satde
da Familia” realizada no curso de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ).As recomendagdes das Resolugdes
n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Salide foram
cumpridas, onde a pesquisa foi apreciada e aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ, sob o
parecer 2.778.139/2018 e da Secretaria Municipal de Saide do
Rio de Janeiro, sob o parecer 2.856.717/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico de usuarios crénicos do setor de curativos era
discretamente feminino, com representagio em 53,3% dos
casos por mulheres, e formado, majoritariamente, por idosos
(66,7%), onde a idade média foi 65,3 anos e a mediana foi 65,5
anos. Quando se compara a outra parcela dos usuarios, que
é composta por adultos com idade entre 40 e 59 anos, nota-
se que parte consideravel da populagdo afetada pelas feridas
cronicas (33,3%) encontrava-se em idade economicamente
produtiva.

Tabela | - Caracterizagdo dos usuarios portadores de feridas
crénicas em uma UBS da cidade do Rio de Janeiro/R], entre
agosto de 2017 e julho de 2018.

Caracteristicas n | %
Sexo

Feminino 16 53,3
Masculino 14 46,7
Faixa etaria

40 a 49 anos 4 13,3
50 a 59 anos 6 20,0
60 a 69 anos 9 30,0
70 a 79 anos 5 16,7
80 a 89 anos 5 16,7
=2 90 anos | 3,3
Diagnostico principal

Diabetes mellitus tipo 2 10 33,3
Hipertensao arterial 10 33,3
Doengas vasculares periféricas 5 16,7
Tabagismo 2 6,7
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Fonte: Dados da pesquisa, com elaboragao propria pelo autor.

Quanto a situagao de salde dos sujeitos, por meio da
tabela |, verifica-se que 83% tinha o diagnostico principal de
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2
(DM) e/oude doengas vasculares periféricas (OVP).Naliteratura
existem resultados semelhantes, com maior frequéncia de
feridas em mulheres®!%!3), com pico de ocorréncia a partir dos
60 anos®!*1%, com média de idade +64 anos(!?.

Assim como encontrado neste estudo, na literatura
houve associacdo direta entre a ocorréncia de DCNT e
feridas cronicas®!%!13), em que a HAS, o DM e as DVP foram
prevalentes. Interessante ressaltar que a relagao entre DCNT
e as feridas cronicas a partir dos 60 anos decorre do processo
de reducao das reservas fisiologicas e alteragdes no processo
de reparagao tecidual associadas ao envelhecimento(8,14).
Tornando, portanto, primordial o monitoramento prévio
e pregresso ao desenvolvimento de feridas nos usuarios
portadores de DCNT, principalmente idosos, considerando o
alto risco de cronificagao destas.

O tempo de duragao das feridas era prolongado, posto que
em 49,9% dos casos o tempo de duragao superava 02 anos,
sendo que existiam usudrios que portavam uma mesma ferida
por mais de || anos. A cronificagao das lesoes é produto da
interacao de varios fatores intrinsecos e extrinsecos, tais como
idade, nutricao, carga de doengas, etiologia da lesao, adesao ao
tratamento, nivel educacional, renda, trabalho, moradia, além
do acesso aos recursos e servicos de saude 68111215,

Do total de usuarios 76,6% (n=23) apresentava associagoes
de duas morbidades e 63,3% (n=19) tinha associagdo de trés
morbidades. O risco social ocorreu em 23,3% dos casos,
revelando-se como um fator determinante na prevaléncia de
lesoes e cronificagoes destas.As morbidades que acometem os
portadores de feridas cronicas, isto ¢, os agravos que nao eram
o diagnéstico principal, sao especificadas na figura |. Nota-se
que a carga de comorbidades era alta e que estas conseguiam
influenciar negativamente no processo cicatricial das feridas.
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Figura | - Comorbidades em portadores de feridas cronicas
usuarios numa UBS do municipio do Rio de Janeiro, entre
agosto de 2017 e julho de 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, com elaboragio prépria pelo autor.

Cabe mencionar que além das conhecidas DCNT e suas
complicagoes, um resultado interessante foi a consideragao do
“risco social” como um fator que exercia influéncia nas lesGes
cronicas. O contato capilarizado com o espago onde acontece
a vida das pessoas — o territdrio — possibilita uma visao
ampliada sobre os determinantes e condicionantes sociais
que afetam a populagiao('*® e, portanto, essa territorializagdo,
possivel na AB, permitiu considerar o risco social como um
fator interveniente da cronificagdo das lesdes, o que nem
sempre seria identificavel em outro nivel de atengéo a saude.

No intervalo de tempo estudado, foram registrados
279 curativos, evidenciando uma média de 9,3 curativos/
usuario ao ano, ou seja, ao se considerar o periodo de
0l ano, houve menos de um procedimento por usudrio ao
més. Entretanto, os relatorios analisados permitem levantar
duas hipdteses: a ocorréncia de subregistro e a ocorréncia
de hiperacompanhamento de determinados usuarios, em
detrimento de outros.

Dos procedimentos registrados, 61,6% (n=172) foram
realizados por profissional técnico de enfermagem e os demais
por enfermeiro.Nao houve qualquer registro sobre a realizagao
de curativo ou avaliagao de ferida por outro profissional
da saude. Interessante pontuar que de todos os registros
realizados pelo técnico de enfermagem, aproximadamente 54%
(n=150) tiveram origem de um Unico profissional, sendo que a
unidade dispunha de cinco profissionais técnicos que nio eram
fixos aos setores e trabalhavam em regime de escala, indicando,
desta maneira, que o registro dos procedimentos nao era
rotina dos profissionais de nivel técnico, corroborando, assim,
a hipotese de subregistro.

Embora os registros associados as lesdes cronicas sejam uma
ferramenta substancial para avaliar e monitorar o tratamento,
além de mensurar a custo efetividade e accountability das
acSes e dos insumos, a auséncia e inadequagio dos registros
do cuidado tém sido reportadas como um problema comum
no cotidiano dos servigos de satide®'2!519. Na perspectiva de
alguns autores®'2®, essa falta de apropriagdo da pratica do
registro ocorre devido a extenuante carga de trabalho, pela
indisponibilidade de instrumentos e condi¢oes para o registro
dos atendimentos, além da desorganizagio dos fluxos e rotinas
de trabalho.

O baixo niumero de curativos registrados pelos enfermeiros
pode indicar nio so subregistro dos procedimentos realizados,
mas que estes profissionais estivessem priorizando as
reavaliagdes ao invés da realizagdo da técnica dos curativos.
Por se tratarem de feridas com evolugdes lentas, o nimero
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de reavaliagSes sera sempre inferior ao numero de curativos
realizados.

Ressalta-se que nao existia rotina estabelecida no servigo
quanto a frequéncia de realizagbes dos curativos e das
reavaliagdes, ficando a cargo do profissional de referéncia —
enfermeiro da EQESF a que o usuario ¢ vinculado — a definicao.
Os usudrios também exerciam controle na frequéncia
de realizagdes de curativos, posto que se utilizavam do
mecanismo da demanda espontinea como ferramenta de
acesso ao atendimento na sala de curativos, isto colaborou
com o surgimento de usuarios hiperutilizadores.

Foi verificado que cinco usuarios (16,6%) concentraram
52,3% do total de procedimentos registrados. Este fendmeno
tinha relagdo com o grau de complexidade da lesao,
mas também foi influenciado pela facilidade de acesso a
determinados usuarios em detrimento de outros, tendo em
vista que estes usuarios foram os que mais demandaram a
realizacdo de curativos e consultas de avaliacao a unidade sem
agendamento prévio (demanda espontanea).As avaliagdes e os
curativos aconteceram em 96,7% dos casos nos consultorios
e na sala de curativos da unidade, somente em um caso (3,3%),
os curativos eram realizados através de visitas domiciliares.
Nao havia rotina e tampouco registros de busca ativa para a
ocorréncia de faltas ou de abandono de tratamento.

O perfil das lesoes foi outra dimensao levantada, em que se
identificou a maior parte das feridas acometendo os membros
inferiores, com etiologia variada, embora, frequentemente, de
origem venosa, com predominio de tecidos de granulagao e de
tecidos desvitalizados em leito da lesdo e que em 63,3% dos
casos havia evidéncia clinica ou laboratorial de colonizacio ou
infeccao.

Tabela 2 — Identificacdo das caracteristicas de feridas cronicas
acompanhadas por uma UBS da cidade do Rio de Janeiro/R|,
entre agosto de 2017 e julho de 2018.

Caracteristicas n | %

Localizagao

Membros inferiores 28 93,3
Mama | 3,3
Regido sacral | 3,3
Etiologia

Venosa 12 40,0
Diabética (pé diabético) 5 16,7
Mista (arterial e venosa) 5 16,7
Traumatica 4 13,3
Infecciosa 3 10,0
Lesdo por pressao | 3,3
Tecido predominante

Granulagao 14 46,7
Tecido desvitalizados 12 40,0
Epitelizagao 4 13,3
Microbiologia

Colonizada 12 40,0
Limpa Il 36,7
Infectada 7 23,3
Antissepsia da lesao

Solugdo aquosa de PHMB + SF a 0,9% 22 73,3
SF a 0,9%, somente 8 26,7

Fonte: Dados da pesquisa, com elaboragio propria pelo autor.
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A alta frequéncia de leses vasculares (56,7%) em membros
inferiores (93,3%) é encontrada em outras investigagoes
realizadas em servicos de AB, indicando que estas sao
caracteristicas prevalentes das lesGes cronicas neste nivel
de atencido a saide®'?. As lesdes vasculares decorrem do
comprometimento dos vasos sanguineos e linfaticos que afetam
a perfusio e as trocas organicas e geram morte celular®'). Sao
lesGes com potencial cronificante, pois a manutengao da vida
celular e a migragao das células de defesa, fundamentais para o
reparo tecidual, sio continuamente dificultadas('®'6).

Dentre as lesdes vasculares (venosas, arteriais e mistas),
as venosas sao as mais prevalentes na populagao de um modo
geral®811-1318) o que foi confirmado no cendrio aqui estudado,
onde estas responderam por 40% do total. Outro aspecto
corroborado pela literatura foi que, como os membros
inferiores sdo as regides que mais sofrem incompeténcias
vasculares, estes tém a maior propensao ao desenvolvimento
de lesdes!%!1:13),

A maior parte das feridas (60%) apresentavam tecidos
propicios a cicatrizagdo, com predominancia do tecido de
granulagio, e, em seguida, o tecido de epitelizagdo. Seria algo
positivo, entretanto, o tecido de granulagio — presente em
46,7% das lesGes — é uma das caracteristicas patognomonicas
das Ulceras venosas®), revelando que provavelmente estas
lesGes estdo estacionadas na fase proliferativa, ao invés de
estarem se encaminhando para a fase de maturagiao, com
predominio de tecido de epitelizagdo. Como é mostrado na
tabela 2, apenas 13,3% (n=4) das lesGes chegaram a apresentar
tecido de epitelizagao no leito da lesao.

No estudo realizado por Vieira e colaboradores®, o
tecido de granulagiao foi o mais frequente (48,2%) no leito
de 339 feridas de etiologia variada. Barros e colaboradores('®
encontraram resultado semelhante, com grande prevaléncia de
tecido de granulagido (42,8%), assim como no estudo de Vieira
e Araujo!'%), onde foi encontrado em uma proporgao de 29,6%.
Indicando ser o tecido mais frequente encontrado em lesdes
cronicas.

Uma ferida, em seu percurso natural, atravessa trés fases,
que compoem o que se conhece por processo cicatricial. Esse
processo &€ composto por fases sequenciais e interdependentes
que sdo as fases inflamatoria, proliferativa e maturagao(6,20).
Por variados fatores, ja anteriormente citados, uma ferida
pode estacionar em uma destas fases e ndo progredir para
a cicatrizagdo ou regeneragio. Baseando-se nas fases de
reparagdo é possivel afirmar que 46,7% das lesdes aqui
estudadas encontram-se estacionadas na fase proliferativa, 40%
na fase inflamatéria e apenas 13,3% na fase de maturagao.

As lesGes aqui estudadas tinham, em 63,3% dos casos,
evidéncia clinica ou laboratorial de infeccao ou colonizacido. Na
literatura da tematica, embora nao fossem mencionados dados
quantitativos sobre a frequéncia de infecgao e colonizagdo em
feridas cronicas, a infeccdo e a colonizacdo sio mencionadas
como um importante fator que colabora com a estagnagao do
processo cicatricial©8!1.13.1517.18.20)

O numero de feridas em que os tecidos desvitalizados
foram predominantes correspondeu a 40% do total. Entende-se
por tecidos desvitalizados aqueles que impedem a cicatrizagao
(esfacelos e necroses) e que devem sofrer remogio por
meios autoliticos, quimicos e instrumentais®'829, visto que
a permanéncia destes tecidos proporciona um processo de
inflamagao croénica progressiva®?).As substancias e coberturas
com agdo farmacoldgica sio indispensaveis para intervengao
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nestas situagdes em que ha estagnagdo do processo de reparo
tecidual.

Sobre as substancias utilizadas para tratamento da ferida,
neste estudo elas sao compreendidas e trabalhadas como dois
grupos distintos: substancias para antissepsia e coberturas
especiais. Ambos grupos exercem agdo terapéutica nas feridas,
entretanto o primeiro é utilizado para remover sujidades,
restos celulares, exsudatos aderidos na lesao além do controle
microbioldgico quimico ou mecdnico®'®!; e o Ultimo é
empregado para manejar a lesio de diferentes maneiras
com o objetivo final de propiciar um ambiente propicio a
cicatrizacdo(®'819),

A antissepsia da lesao foi realizada em 73,3% das vezes
através da combinagio do uso de cloreto de sédio (soro
fisiologico) a 0,9% e solugdao aquosa de polihexanida (PHMB),
como exposto na tabela 2. Como 63,3% das lesGes eram
colonizadas ou infectadas, entende-se que o uso de PHMB foi
efetivo na maior parte das vezes, tendo em vista seu potencial
antimicrobiano ao biofilme da lesao®). A PHMB foi o insumo
terapéutico mais caro, o valor do frasco multidose de 350ml
era de R$ 172,45, revelando um potencial encarecimento ao
custo final dos curativos.

O manejo através das coberturas especiais foi mediado
através da disponibilizagdo de oito insumos,com variados graus
de custo-beneficio e de densidade tecnologica. Em 20% das
lesdes eram utilizadas combinagoes de mais de uma cobertura
especial, considerando que no leito de uma lesao podem
coexistir caracteristicas e tecidos diferentes. De modo igual,
existiram lesoes que, devido a sua extensao, eram empregadas
mais de uma unidade de uma mesma cobertura especial, mas
que os registros nao permitiram calcular o percentual em que
isso ocorria.

Houve predominio do uso de trés coberturas: hidrogel
com alginato de célcio e sédio, gaze rayon embebida com
oOleos e acidos graxos essenciais (AGE) e alginato de calcio em
placa, utilizadas, respectivamente em 33,3%, 25% e em 16,7%
das lesoes. Em seguida encontraram-se a malha nao aderente
com petrolatum (8,3%), a hidrofibra de carboximetilcelulose
sodica e prata (5,6%), o carvdo ativado com prata em placa
(5,5%),a espuma de poliuretano impregnado com prata (2,8%)
e a bota de Unna (2,8%). Havendo, portanto, coeréncia com os
tipos de tecidos e demais caracteristicas frequentes nos leitos
das lesdes ja expostos na tabela 2, tendo em vista a indicagao
recomendada na literatura®'829 para tais coberturas.

Na literatura®'®!%), a substincia mais utilizada para o
tratamento das lesdes cronicas na AB foram os acidos graxos
essenciais (AGE) que estio presentes aqui no curativo Gaze de
Rayon embebida com 6leos, a segunda cobertura mais utilizada.
Boa parte das pesquisas menciona a enorme dificuldade que se
tem em se levantar o tipo de cobertura ou substancia utilizada
nas lesdes cronicas devido a baixa qualidade e auséncia de
registros.

Outro ponto conveniente de ser abordado é que a
existéncia destes insumos na UBS estudada n3o representa
o cenario vivido em outras UBS do estado do Rio de
Janeiro e tampouco da realidade brasileira. Apesar de serem
imprescindiveis, a realidade evidenciada nos trabalhos da
tematica>'3!518) é de escassez de recursos e, quando estes
estdo disponiveis, se limitam a substancias basicas, tais como
os AGE, que embora tenham largo espectro de aplicagdo('?,
baixo custo e comprovada efetividade®'®29), nio propiciam
resultados com tanta celeridade, sobretudo em condi¢oes de
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comorbidades, tais como as presentes na populagao estudada.

Considerando que o cuidado das lesGes € uma atribuicao
da atencio basica('?, a auséncia destes e de outros insumos
na realidade da maioria das UBS brasileiras limita o potencial
da resolutividade das unidades e dificulta a integralidade do
cuidado@®, aumenta o custo com aten¢do especializada,
sobretudo hospitalar; e acresce o risco de incapacitagoes
temporarias e permanentes aos sujeitos('®).

No cenario estudado, 62,5% das coberturas especiais
estiveram ausentes em algum intervalo de tempo, revelando
sub oferta/desabastecimento e indisponibilidade da maioria
dos insumos de cuidado as lesdes croénicas. A figura 2, abaixo,
descreve a relagio entre demanda e oferta médias por recursos
aos usuarios com feridas cronicas. Ao se analisar as cinco
coberturas em que a oferta foi sempre inferior a demanda,
a diferenca média (#) foi de 36,1% entre demanda e oferta.
Havendo, entao, um distanciamento entre os insumos que sao
necessarios e os que sio disponibilizados.

A figura 2, abaixo, aponta, que houve correlagio entre
demanda e oferta média mensal para o hidrogel com alginato
de cilcio e sodio, que também foi a substancia de maior
uso no servigo. Isto levantou o questionamento sobre a
possibilidade do hidrogel ser a substincia mais usada por ser
a mais disponivel, sem interrup¢des em seu fornecimento.
Sua apresentagdo era em frasco multidose que apos aberto e
reservado em ambiente e temperatura adequados, mantinha
validade de até 28 dias e era utilizado por quantidade superior
a quatro usuarios, a depender da extensao da ferida.

O mesmo nao se repetiu com o uso da bota de Unna, que
embora ndo tenha sofrido interrupgées em seu fornecimento,
seu uso seguiu especifico e restrito a determinados tipos de
lesGes e sob prescricio médica'®2). Isto decorre pela linha
ténue entre o potencial terapéutico e o potencial iatrogénico.

Somente uma cobertura especial — espuma de poliuretano
com prata — teve oferta maior do que a demanda (50% além do
necessario), que se repetiu ao longo dos |2 meses analisados.

Verifica-se, entdo, a existéncia de problemas com o
abastecimento dos insumos, que pode estar associado a
solicitacao inadequada de materiais, bem como o repasse
inadequado de materiais pela central de abastecimento. E
interessante ressaltar que a AB no municipio do Rio de Janeiro
vem sofrendo cortes e contencdes orcamentarias desde 2017,
e, portanto, acredita-se que o desabastecimento de insumos
tenha relagdo direta com a “crise” de financiamento que os
servicos de cuidados primarios estdo enfrentando®3.

O custo médio mensal por usuario foi de R$ 161,93,
contudo, a andlise desagregada dos dados revelou a existéncia
de opostos contrastantes, com usuarios em que eram
investidos R$ 42,40/més e aqueles em que eram investidos R$
1.204,64/més, tendo em vista que o custo é variavel de acordo
com a cobertura utilizada, extensdo da lesdo e frequéncia de
troca. No trabalho realizado por Brito e colaboradores('?, a
maioria dos usuarios gerava um custo médio até 100/més, o
que é um valor relativamente menor do que o encontrado no
presente estudo.

Apesar das lesGes cronicas serem um problema de
salide publica, conforme ja abordado, poucas investigagdes
se debrugam sobre o impacto econdmico destas e seus
custos ao usuario e ao sistema de salde, especialmente nos
servigos primarios. Como foi visualizado, existem usuarios
em que os servigos tém de investir R$1.204 ao més em seus
tratamentos, isto considerando apenas as coberturas especiais,
existindo ainda os custos que o usuario e os servigos detém
com os curativos secundarios, mdo de obra, tratamentos
medicamentosos e as consultas com especialistas — quando
necessarias —.

Figura 2 — Relagio entre a oferta e a demanda média mensal das coberturas especiais, ordenada pela oferta, em uma UBS do
municipio do Rio de Janeiro/R], entre agosto de 2017 e julho de 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, com elaboragao propria pelo autor.
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CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo revelou tendéncia a ocorréncia de

feridas cronicas idosos, em que a idade média foi de 65,3 anos.

Em 83% de todos os portadores de feridas cronicas havia o
diagndstico de alguma DCNT, sendo que 63,3% da populagao
manifestava trés ou mais diagnosticos. O risco social ocorria
em 23,3% desta populagio, indicando que a andlise da
determinagdo social do processo salde-doenga, também
é relevante para se debrugar sobre o fendbmeno das feridas
cronicas.

A anidlise sobre o perfil das lesdes indicou que elas
ocorreram majoritariamente em membros inferiores e as
alteragdes vasculares foram a etiologia predominante. Embora
60% das lesdes apresentassem tecidos propicios a cicatrizagao
em leito, havia evidéncia de estagnagio cicatricial, tendo em
vista que em 63,3% do total haviam indicios de colonizacido
e ou infecgdo. O tempo de duragio foi superior a dois anos
em aproximadamente 50% dos casos, podendo ser classificado
como prolongado quando se observa o potencial danoso para
a vida dos sujeitos, ao sistema de salide e a sociedade.

Ja o perfil de cuidados ofertados no servigo se mostrou
inadequado ao acontecer preponderantemente na sala de
curativos, por deter o dominio de uma Unica profissao, por ser
centrado em tecnologias densas — coberturas especiais — e pela
oferta de materiais ser continuamente interrompida. Entende-
se que as feridas crénicas, como fendmeno multidimensional
e complexo, carecem de cuidados realizados para além de
espagos com propdsitos curativos, tais como consultorios e
salas de curativos, merecendo cuidados multiprofissionais e
interdisciplinares integrais e resolutivos. A continuidade do
cuidado através do fornecimento de insumos deve ser uma
responsabilidade de todos os profissionais da assisténcia, mas
¢, igualmente, um compromisso dos gestores dos servigos e
dos sistemas de salde. Estes devem ser convocados como
parte crucial do processo de cuidado.

Por fim, ainda que este estudo apresente limitagSes
amostrais e como Vviés a perspectiva da gestao (tendo em vista
que os relatérios de gestio foram o principal material aqui
analisado), fica reforgada a necessidade de fortalecimento do
papel da AB no manejo das DCNT, tendo em vista a relagao
destas com a prevaléncia de feridas crénicas. Tendo em vista
que os servicos de AB emergem como responsaveis pelos
cuidados as feridas, especialmente as crénicas, recomenda-se
a realizacao de outras pesquisas que explorem os modelos de
atengao e o processo de trabalho direcionado aos portadores
de feridas nestes servicos.
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