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Caracteristicas do acesso e da assisténcia de enfermagem as pessoas com feridas na Atencio

Basica do Municipio de Canoas/RS

RESUMO

Estudo desenvolvido com o objetivo de identificar as principais caracteristicas de acesso e de
assisténcia de enfermagem prestada aos usudrios com feridas, nas unidades de atencdo bdsica do
Municipio de Canoas. Trata-se de pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem quantitativa,
com delineamento transversal que foi realizada nas Unidades Bdsicas de Satide (USB) e de Estratégia
de Satde da Familia (ESF) do Municipio de Canoas. Participaram do estudo 25 unidades de atengdo
basica. A coleta de dados ocorreu em margo de 2011, pela aplicagdo de questionario semi-estruturado
que foi respondido pelos enfermeiros que realizam curativos as pessoas com feridas. Os resultados
indicam que todas as Unidades de Satide possuem salas de curativos, que o usudrio acessa 0 Servigo
com facilidade, pela busca espontanea aos servicos. A assisténcia prestada pelos enfermeiros abrange
a avaliag@o da ferida, realizag@o do curativo e a consulta de enfermagem. O desbridamento de lesdes e
o enfoque terapéutico em grupos sdo pouco frequentes. Conclui-se que hd no Municipio a necessidade
de elaboracdo de protocolo para o atendimento de pessoas com feridas que esteja baseado nos
principios do SUS e respondam as possibilidades de acesso da populagdo.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Acesso aos Servicos de Sadde. Avaliagdo em enfermagem.

INTRODUCAO

As feridas acometem a populacdo de forma geral, independente de sexo, idade, raca, sendo
motivo de atendimento frequente de enfermagem, nos servicos de satide. Seu manejo inadequado
determina riscos de complicacdes que poderdo comprometer a saide dos individuos e seu bem estar
fisico e/ou mental'.

No Brasil, as feridas constituem um sério problema de saide publica, determinando um alto
indice de pessoas com alteracOes na integridade da pele. Apesar disso, sdo escassos os dados
epidemiolégicos que comprovem este fato, devido a falta de registros desses atendimentos®. As
feridas sdo representadas pela interrup¢do da continuidade de um tecido corpéreo, em maior ou em
menor extensdo. Elas podem ser causadas por trauma fisico, quimico, mecéanico ou desencadeadas por
uma afeccio clinica, que aciona os mecanismos de defesa organica para o contra ataque®.

A preocupacdo com o tratamento de feridas € antiga e estd documentada desde 3000 anos
A.C* Estudos tém sido desenvolvidos, o que levou a um grande avango no conhecimento dos
diferentes tipos de lesdes, do processo de reparagdo dos tecidos lesados, bem como dos fatores nele
envolvidos. Além disso, propiciou o desenvolvimento de uma diversidade de produtos a serem

utilizados no tratamento de feridas®.



Dentre os profissionais da drea da sadde, o enfermeiro vem se destacando e especializando no
estudo de novas tecnologias, criando protocolos, atuando na prevengdo, diagndstico, intervencio e
tratamento de feridas, visto que o cliente com feridas, esta sujeito a vivenciar a dor, relacionada a
propria ferida ou a troca das coberturas, cabendo ao profissional de enfermagem a avaliacdo criteriosa
destes fatores, pois sdo fatores extremamente estressantes ao paciente®.

O aperfeigcoamento das tecnologias de cuidado em feridas tem levado cada vez mais o paciente
aos servicos de saide em busca de tratamentos que ndo sdo obtidos com a mesma qualidade no
domicilio. Este fato tem se tornado um problema para as unidades que, nem sempre possuem estrutura
para tal, em especial as de ateng@o bdsica, que sdo a porta de entrada do paciente no sistema publico de
saude.

O sistema de satde estd hierarquizado como uma pirdmide em trés niveis de complexidade
tecnoldgica, sendo o nivel primdrio ou de atengdo basica, composto pelas Unidades Basicas de Satide
e de Estratégia de Saide da Familia, o nivel secundédrio, onde se encontram os centros de
especialidades e as unidades de pronto atendimento e o nivel tercidrio de atencdo a satide, no topo
desta piramide, estdo os hospitais’.

A Atenc¢do Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide, no dmbito individual e
coletivo, que abrange promocdo e prote¢do da sadde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacio e manutencio da sadde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitdrias, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios delimitados
geograficamente, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, conforme a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevincia em seu
territério. E o contato preferencial dos usudrios com o sistema de satide. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade,
responsabilizagio, humanizagdo, eqiiidade e participagio social®.

Entende-se como acessibilidade aos servigcos de saide a possibilidade econdmica, geogréfica,
legal, cultural ou organizativa que uma populag¢do possui para ser atendida em um servigo de saide’.

O desconhecimento de como estd estruturada a rede de atencdo para tratamento de feridas em
Canoas motivou esta a investigacdo. Este estudo tem a pretensdo de instrumentalizar os profissionais,
em especial da Enfermagem, que vem se tornando cada vez mais atuante e cientifica no cuidado em
feridas, assim como servird para o planejamento local dos recursos e das acdes de satde voltadas a
melhoria da qualidade do atendimento ao usuadrio.

Este estudo objetiva identificar as principais caracteristicas do acesso aos cuidados e da
assisténcia de enfermagem prestada aos usudrios com feridas, nas unidades de atenc¢do bdsica do

Municipio de Canoas, Rio Grande do Sul.



METODOLOGIA

Estudo quantitativo de cardter descritivo e exploratério, com delineamento transversal, que foi
desenvolvido no Municipio de Canoas, Rio Grande do Sul.

Canoas, pertencente a mesorregido Metropolitana de Porto Alegre e a microrregidao de Porto
Alegre, possui 329.174 habitantes, sendo o segundo maior PIB e a quarta cidade em populagdo do
Estado'®. No Municipio existem 340 estabelecimentos de sadide cadastrados, incluido laboratérios,
clinicas odontoldgicas, clinicas particulares e convénios, consultérios médicos'"". Possui 05 hospitais,
sendo Ol privado, O1 pertencente a Aerondutica e 03 de econdomia mista. Dentre as Unidades de
Atencdo Basica, 16 sdo Unidades Bésicas de Saide (UBS), 09 Unidades de Estratégia da Familia
(ESF), 04 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 04 Centros de Assisténcia Psicosocial (CAPS) e
01 Centro Integrado de Atendimento Especializado (Programa de Assisténcia Complementar,
Programa de HIV/AIDS, Programa de Tisiologia, Programa de Imunizag¢do ). O Municipio possui
habilita¢@o na gestao plena da saude.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicacdo de um questiondrio estruturado e os
critérios de inclusdo foram unidades pertencentes a rede publica de saide do Municipio de Canoas. Os
questiondrios foram respondidos por 25 enfermeiros das Unidades Saude, responséveis pelo setor de
curativos das respectivas Unidades. Cada profissional assinou um termo de consentimento livre e
informado a fim de formalizar a sua participacdo na pesquisa. Os dados foram coletados no més de
margo de 2011.

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, obtendo aprovacdo com o parecer N° CEP 10/70, versdo do projeto: 10/01/2011. O estudo
cumpriu os aspectos éticos que foram conduzidos de acordo com a Resolu¢do n° 196/96-MS, para o
desenvolvimento da pesquisa.

O banco de dados foi construido no programa Excel for Windows 2007, através de dupla
digitacdo para fins de validacdo da consisténcia dos dados, sendo posteriormente transferido ao
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17. O tratamento e a andlise dos
dados foram realizados de forma descritiva, por meio de dados absolutos e percentuais. Os resultados

foram apresentados sob forma de tabelas.



RESULTADOS

Todas as Unidades de Saide que participaram do estudo (N=25) prestam atendimento pelo
Sistema Unico de Satide, pertencendo a rede piiblica municipal. Quanto ao nivel de complexidade
tecnoldgica, sdo caracterizadas em 16 (64%) UBS e 09 (36%) ESF, conforme os dados mostrados na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos servicos de satide do municipio de Canoas avaliados neste estudo
(N=25). Canoas, 2011.

N %
Unidade de Servigo
Publica 25 100,0
Privada 0 0,0
Classificacdo conforme nivel de
complexidade
Unidade Basica de saide (UBS) 16 64,0
Unidade de Estratégia Saide da Familia 09 36,0
(ESF)

Fonte: Pesquisa direta, elaborada pelo autor, 2011

Conforme dados contidos da Tabela 2, todas as unidades afirmam possuir sala de curativos,
sendo que os tipos de lesdes mais referidas, atendidas pelas unidades sdo: 23 (92%) ocorréncias para
curativos cirdrgicos e retirada de pontos, 22 (88%) para escoriacdes e ulcera de perna, 21 (84%) para
queimaduras, 20 (80%) para ferimentos corto-contusos, 18 (72%) para tlcera por pressdo, 12 (48%)
para retirada de tunga penetrans e 11 (44%) para retirada de mifase.

Quando questionados sobre as formas de registro dos atendimentos nas Unidades referente as
lesdes de pele, 15 Unidades (60%), responderam que realizam evolu¢do no prontudrio, 05 (20%)
registram na ficha do Sistema de Informacdes Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), 04 (16,%) em

formuldario especifico do servigo e 03 (12%) sob a forma de fotografia das lesdes.



Tabela 2. Tipo de lesoes atendidas e dos registros das lesoes (N=25). Canoas, 2011.

N %

Tipos de lesoes/curativos atendidos

Queimaduras 21 84,0
Ferimentos corto-contusos 20 80,0
Retiradas de miiase 11 44,0
Ulceras por pressao 18 72,0
Escoriacdes 22 88,0
Curativos cirudrgicos 23 92,0
Ulcera de perna 22 88,0
Retirada de tunga penetrans 12 48,0
Retirada de pontos 23 92,0
Tipos de registro

Fotografia 03 12,0
Evolugdo prontudrio 15 60,0
SIA/SUS* 05 20,0
Formulario especifico do servico 04 16,0

*SIA/SUS: Sistema de Informagio Ambulatorial/Sistema Unico de Satide

Fonte: Pesquisa direta, elaborada pelo autor, 2011

Quanto a disponibilidade de materiais para a realizagdo de curativos, identifica-se que todas as
unidades possuem gaze, esparadrapo, vaselina e solucdo fisioldgica. Em 24 Unidades (96%) ha
pacotes de curativos, luvas de procedimento, micropore, ataduras de crepe, em 23 (92%) existe
instrumentais para retiradas de pontos e bacias, em 22 (88%) existem tesouras e pomadas, em 17
(68%) fitas adesivas, em 08 (32%) forno de microondas, em 06 (24%) estufa, em 05 (20%) lava-pés,
em 02 (8%) banho-maria e em 01 (4%) ataduras eldsticas e coberturas especiais.

No que se refere a regularidade do Municipio em fornecer os insumos para a realizacdo do
curativos, verificou-se em 21 Unidades (84%) ndo h4 problemas de abastecimento de materiais.

Quando sdo questionadas sobre a existéncia de protocolos de atendimento em feridas, somente
03 Unidades (12%) informam possui-lo, as outras 22 (88%), ndo possuem.

O acesso aos curativos € realizado por demanda espontanea em 23 Unidades (92%), seguido

de 05 ocorréncias de atendimento a egressos do hospital. A oferta de curativos pelas unidades é feita



por demanda espontanea, diariamente, com hordrio livre em 23 (92%), e em somente 02 Unidades
(8%) € diario, com hordrios especificos.

Na Tabela 3 sdo mostradas as caracteristicas da assisténcia prestada pelos enfermeiros no
cuidado de pessoas com feridas. A consulta de enfermagem € realizada em 16 Unidades (64%). No
que se refere a avaliagdo da ferida 16 (64%) enfermeiros responderam que fazem somente a avaliagdo
da ferida e 09 (36%) dizem que vao além da avaliagdo. Os enfermeiros informam que realizam os

curativos em 21 Unidades (84%).

Tabela 3. Caracteristicas do trabalho do enfermeiro (N=25). Canoas, 2011.

N %
Consulta de enfermagem
Sim 16 64,0
Nao 09 36,0
Avaliacao da ferida somente
Sim 16 64,0
Niao 09 36,0
Realizac¢ao do curativo
Sim 21 84,0
Ndo 04 16,0
Fornecimento do material
Sim 16 64,0
Nao 09 36,0
Desbridamento
Sim 07 28,0
Nao 18 72,0
Atendimento em grupo com enfoque
Terapéutico ou de educaciio para a saide
Sim 03 12,0
Nio 22 88,0
Encaminhamento para especialistas
Sim 07 28,3
Nio 18 72,0

Fonte: Pesquisa direta, elaborada pelo autor, 2011

O desbridamento das lesdes € feito por somente 07 enfermeiros (28%).



Quando foi investigado se os profissionais faziam encaminhamentos para especialistas das
pessoas com lesdo de pele, 07 enfermeiros (28,3%) responderam que o fazem, enquanto que 18 (72%)
disseram que ndo.

Dentre todas as unidades estudadas, somente 03 (12%) fazem atendimento em grupo com

enfoque terapéutico ou de educagdo em satide.

DISCUSSAO

Todas as Unidades de Satide estudadas possuem sala de curativos, nas quais sdo realizados
diversos tipos de curativos, o que facilita o acesso do usudrio ao sistema de sadde.

Acesso se refere a possibilidade de utilizar Servicos de Satide, quando necessario, e expressa
caracteristicas da oferta, que facilita ou obstrui a capacidade da pessoa de usd-lo quando necessita. As
barreiras de acesso originam-se das caracteristicas dos servigos e dos sistemas de satide'?.

A facilidade de entrada do usudrio pela rede basica de satde propicia ao usudrio possibilidades
de atenc@o e de acesso a assisténcia, visto que a disponibilidade de insumos e de profissionais
habilitados para o atendimento de feridas, diariamente, com hordrio livre, resulta numa interacdo
positiva do individuo e do profissional que ird conduzi-lo pelo sistema, caso necessitar.

Por meio da andlise univariada nio foi possivel identificar se havia diferenca no atendimento
prestado pelas UBS e ESF.

A pesquisa mostra que somente em apenas 03 Unidades foi informado a existéncia de
protocolo de atendimento em ferida. O protocolo de feridas é uma ferramenta de humanizacio a
assisténcia que qualifica o cuidado e aponta estratégias assistenciais que atenda a pessoa com ferida
em sua totalidade. O enfermeiro é o profissional qualificado, junto com uma equipe multidisciplinar,
que poderd desenvolver e implantar protocolos especificos para padronizar diretrizes clinicas a fim de
melhorar o atendimento ao paciente com lesdes de pele'®.

Um aspecto positivo da assisténcia é que os registros dos procedimentos ocorrem, na sua
maioria, no prontudrio do paciente (60%), esta pratica € uma forma efetiva que de documentagao que
auxilia a tomada de decisdo ao longo do tempo. Vale a pena investigar a qualidade desses registros
para o planejamento da assisténcia ao usudrio, visto que na pratica clinica do cuidar de feridas, existem
deficiéncias nos registros relativos a descri¢do das caracteristicas das feridas. Esta pratica se da pela
falta do habito da equipe de enfermagem em fazer registros completos e qualificados da sua prépria
atuacdo'.

A assisténcia prestada pelos enfermeiros abrange a realizagdo de curativos, avaliacdo da

ferida, consulta de enfermagem e fornecimento de materiais para tratamento no domicilio, porém o



desbridamento de lesdes e a realizacdo de grupos com enfoque terapéuticos e de educacdo em sadde é
pouco realizado nas Unidades de Satide.

O enfermeiro € o responsdvel pelo tratamento e prevencdo de feridas. Cabe a ele avaliar a
lesdo e prescrever o tratamento mais adequado, além de supervisionar a equipe de enfermagem na
execucdo do curativo. Identifica-se que 64%das unidades relatam que o enfermeiro assume esta
atividade para si.

E importante considerar que o tratamento deve ser dirigido nio apenas 2 lesdo, mas ao
individuo como um todo, sendo que o profissional deve ter ndo somente competéncia técnica, mas
competéncia humana®.

A realizag¢do de grupos com enfoque terapéutico e de educacido em satde, propicia ao paciente
com feridas o aprendizado para cuidar de sua ferida, a procurar recursos na rede de satide, e neste
processo a participagdo da familia é determinante, pois muitas vezes por desconhecimento ou medo,
negligencia o cuidar no domicilio.

Com relacdo aos materiais de curativo disponiveis nos servigos, as Unidades possuem o basico
para realizacio dos mesmos. E utilizado na maioria dos servicos, soro fisiolégico, gaze, pomadas e
vaselina. Em apenas uma Unidade ha coberturas especiais para o tratamento de lesdes, o que vem ao
encontro da importincia da elabora¢do de protocolos de prevengdo e tratamento de feridas, uma vez
que estes tendem a qualificar o atendimento e dar melhor resolutividade.

As novas tecnologias em coberturas utilizadas para o tratamento de lesdes apresentam custo
menor quando comparados aos tratamentos convencionais, desde que utilizados de forma qualificada,
visto que o tratamento das feridas cutdneas € dindmico e depende da evolucdo das fases de
cicatrizagdo. H4 no mercado uma grande variedade de coberturas e a avaliacdo do custo/beneficio sdo
alguns dos aspectos a serem considerados no momento da escolha do tipo de curativo, que devem ser
adequados a localiza¢do e ao tamanho da ferida'e.

Verifica-se que o cuidado com as feridas nos servicos de satde publica do municipio de
Canoas s@o de fato dirigidos aos enfermeiros. Porém estes ainda necessitam de melhores subsidios
tedricos e apoio institucional para tal pratica de forma resolutiva e que levem em consideragdo os

pressupostos do SUS e do acesso aos servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Prestar um cuidado de qualidade a clientes com feridas é um desafio a ser enfrentado por toda
a equipe de enfermagem, especialmente pelo enfermeiro, que deve ter uma visao holistica do cuidado

da pessoa, evitando o tratamento apenas das lesdes de pele.



Atualmente hi um grande interesse por parte dos enfermeiros em expandir seus
conhecimentos na drea de tratamento de feridas, visto que hd no mercado indmeras opg¢les de
curativos industrializados que possibilitam uma melhor adequacdo e manejo das diversas condicdes
das feridas. A criacdo de protocolos técnicos atualizados e com base em evidéncias da literatura
possibilita a qualidade desejada na assisténcia ao paciente com feridas.

Outro aspecto fundamental que auxilia o enfermeiro no tratamento de feridas € a utilizagdo de
dindmicas de grupo com enfoque terapéutico ou de educacdo em sautde. A participacdo ativa do
usudrio no seu cuidado amplia a sua compreensdo dos diferentes aspectos do tratamento.

Verifica-se que o Municipio vem se estruturando para o acolhimento e tratamento qualificado
de usudrios com lesdes. Este fato se evidencia pela oferta do cuidado de feridas em turno integral e do
envolvimento dos enfermeiros na assisténcia.

Conclui-se que hé a necessidade da elaboragdo de protocolos para prevengdo e tratamento de
feridas. Desta forma haverd aprimoramento de saberes por meio de atualizagdes e pesquisa, além de
estimular o desenvolvimento do raciocinio clinico e a tomada de decis@o no cotidiano da Enfermagem.
A formacdo de grupos terapéuticos e de educacdo em satde € parte essencial na busca da promocao da

saude e da preven¢ao de doencas e deve ser objetivado na assisténcia.
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