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RESUMO

Indicadores clinicos, assistenciais e financeiros do atendimento ao paciente com ferida
cronica de um servigo da atencdo secundaria. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2023.

Introducdo: As feridas cronicas consistem em um desafio para os servicos de salde, pois sao
de lenta cicatrizacdo. No Brasil, dados sobre a prevaléncia de feridas cronicas ainda sdo
escassos. Da mesma maneira, ndo é identificada a producdo de indicadores clinicos,
assistenciais ou financeiros resultantes do atendimento aos pacientes com ferida nos diferentes
niveis de atencdo a saude. Mesmo com os esforcos para aperfeicoar a geracdo de dados em
saude e melhorar a divulgacdo e acesso a eles, os sistemas disponiveis nao ofertam um
panorama completo sobre a populacdo com ferida crénica atendida nos diferentes niveis de
atencdo do SUS. Os indicadores de salde, de modo geral, constituem um importante
instrumento para a tomada de decisdo em saude e podem subsidiar o aperfeicoamento do
processo de trabalho, além de auxiliar na reorganizacao estrutural e de recursos humanos das
unidades de satde impactando na avaliacdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Objetivo: Analisar os indicadores clinicos, assistenciais e financeiros de um servigo
especializado. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em um servigo ambulatorial
especializado, em que foram incluidos 30 pacientes. Apos o aceite em participar do estudo, 0s
dados dos atendimentos foram registrados no sistema Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Feridas — gerencial (Saefg) durante o periodo de 90 dias. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva. Resultado: No periodo de trés meses, foi realizado um
total de 283 registros de enfermagem. De 25 indicadores possiveis do Saefg, 13 foram
gerados neste estudo. A mediana de idade dos pacientes foi de 66 anos. Quanto aos
indicadores clinicos, 27 (90%) pacientes apresentavam uma ou mais doengas que atrasam a
cicatrizacdo da ferida, sendo as principais: hipertensdo, doencas vasculares periféricas e
diabetes. Dois pacientes foram acometidos por infeccdo na ferida, sendo uma de etiologia
traumatica e uma Ulcera diabética. Apds coleta de swab e exame de cultura e antibiograma,
identificou-se a presenca de microrganismos como a Klebsiella pneumoniae e Proteus
Vulgaris respectivamente. O custo total com o tratamento das lesGes foi de R$ 11.701,30,
sendo R$ 1.313,70 com terapias compressivas multicamadas, R$ 7.423,20 com terapia de
bota de Unna e R$ 2.966,40 com materiais como coberturas e outros de uso geral. Conclusao:
Este estudo forneceu indicadores importantes acerca da situacdo clinica, assistencial e
financeira dos pacientes com feridas cronicas atendidos em uma unidade da atengdo
secundaria. Informacgdes sobre o perfil dos pacientes atendidos, etiologia das lesdes e gastos
com terapias complexas constituem um instrumento relevante para o gerenciamento do
cuidado nas unidades de salde.

Descritores: Feridas e lesdes; Administracdo dos Cuidados ao Paciente; Atencdo Secundaria;
Processo de Enfermagem, Indicadores basicos de saude.



ABSTRACT

Clinical, care and financial indicators of the care of patients with chronic wounds in a
secondary care service. Belo Horizonte, Minas Gerais. Brazil, 2023.

Introduction: Chronic wounds are a challenge for health services as they take time to heal. In
Brazil, data on the prevalence of chronic wounds are still scarce. Similarly, the production of
clinical, care or financial indicators resulting from the care of patients with wounds at
different levels of health care is not identified. Even with the efforts to improve the generation
of health data and improve the dissemination and access to them, the available systems do not
provide a complete picture of the population with chronic wounds treated at different levels of
care of SUS. Health indicators, in general, are an important tool for decision making in health
and can support the improvement of the work process, as well as assist in the structural and
human resources reorganization of health units impacting the evaluation and improvement of
the quality of care. Objective: To analyze the clinical, care and financial indicators of a
specialized service. Método: Estudo transversal, descritivo, realizado em um servico
ambulatorial especializado, em que foram incluidos 30 pacientes. After they accepted to
participate in the study, their care data were recorded in the Systematization of Nursing Care
in Wounds - managerial (Saefg) system during a 90-day period. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: In the three-month period, a total of 283 nursing records were
performed. Of 25 possible Saefg indicators, 13 were generated in this study. The median age
of the patients was 66 years. As for clinical indicators, 27 (90%) patients had one or more
diseases that delay wound healing, the main ones being hypertension, peripheral vascular
disease and diabetes. Two patients were affected by wound infection, one of traumatic
etiology and one diabetic ulcer. After swab collection and culture and antibiogram
examination, the presence of microorganisms such as Klebsiella pneumoniae and Proteus
Vulgaris respectively were identified. The total cost with the treatment of the lesions was R$
11,701.30, of which R$ 1,313.70 with multi-layer compressive therapies, R$ 7,423.20 with
Unna boot therapy and R$ 2,966.40 with other materials such as dressings and general use
materials. Conclusion: This study provided important indicators about the clinical, care and
financial situation of patients with chronic wounds treated in a secondary care unit.
Information about the profile of patients, etiology of injuries and expenses with complex
therapies constitute a relevant tool for care management in health care units.

Descriptors: Wounds and Injuries; Patient Care Management; Secondary Care;

Nursing Process.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1. Indicadores compilados pelo Saefg

GRAFICO 1. Principais Diagnésticos de Enfermagem registrados..............cccoovevvereerneeena.



LISTA DE TABELAS
Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes na Atencdo Secundaria a

Caracteristicas  clinicas dos  pacientes na  Atencdo  Secundaria a



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial

CNS - Conselho Nacional de Saude

Coep - Comité de Etica em Pesquisa

ESF - Equipe de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RAS - Rede de Atencdo a Saude

Saefg — Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Feridas - Gerencial
Siab - Sistema de Informacéo da Atencdo Basica

Sisab - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
SIS — Sistema de Informacéo em Salde

SMS - Secretaria Municipal de Salude

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ... s s 13
2. OBUIETIVOS ..ottt 16
2.1, ODJELIVOS GEIAL.....c.iviiiiicicis et 16

2.2. ODJetiVOS ESPECITICOS. ...t 16

3. REFERENCIAL TEORICO.......oiiieiceeeeeeisee e senasss s 17
3.1.Atencdo Secundaria como servico especializado da rede de atencédo a sadde............. 17

3.2. Indicadores de Salde e gerenciamento asSiSteNCial ...........cocovvvieeeeiieeseiieceeens 19

4. MATERIAL E METODO.......c.oiieieieeteeeees e ses s sesteses s st sss s ssssn s 21
I T o Yo o (=11 (1o o PSSR 21

o o Tor= | o [T~y 1o o RSP PR 21
4.3. POPUIAGED € BMOSIIA. .. ...itiiiieiieiieieie ettt bbbt 21

O Ofo] 1= 7= Mo [0 - 1o 01 SRR 22

4.5, ANALISE € AUODS.........cocvcviiiiieicctccceee ettt 23

4.6. ASPECLOS BLICOS .....ouveiiiiiieiee ettt st n s s s 23

5. RESULTADOS ..ottt sttt ettt bbbt s e be st rennenns 25
B. DISCUSSAD.......ooiiiiiriiiiieieie sttt 29
7. CONCLUSAO.......ooiiiiiee ettt 32
REFERENCIAS ....oooiititieieieise ettt st 33
APENDICE Aottt 39

ANEXO A bbbttt r e 42



13

1. INTRODUCAO

As feridas cronicas consistem em um desafio para os servicos e profissionais de salde,
pois sdo feridas que demandam tempo de cicatrizacdo de quatro ou mais semanas (SEN,
2021). O paciente com ferida cronica, comumente, apresenta morbidades que interferem no
tratamento e cura, além disso, essas feridas podem apresentar diversas etiologias e demorar
meses ou anos até a sua completa cicatrizacdo e cura (PACELLA, 2017).

No Brasil, a principal porta de entrada desses pacientes na rede de atencdo a satde sdo
as unidades de Atenc¢do Primaria, onde esta concentrada a maioria dos atendimentos a pessoas
com feridas cronicas (SANTOS et al., 2014). Muitos desses pacientes necessitam ser
encaminhados para a atencdo secundaria, que é formada pelos servicos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar. Esses atendimentos contam com densidade tecnoldgica
intermediaria, entre a atencdo priméria e a tercidria, que compreende servicos de apoio
diagndstico e terapéutico instituidos pela Portaria n° 4.279/2010 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010).

A atencdo secundaria desempenha papel imprescindivel na resolubilidade e
integralidade do cuidado ao paciente com ferida cronica e possibilita a ampliacdo do acesso a
consultas e procedimentos especializados, articulando os pontos da rede de atencdo a saude
(ERDMANN, 2013). A organizacdo desses servicos € de suma importancia para atendimento
adequado a esses pacientes que, devido a complexidade do tratamento e as comorbidades
existentes, necessitam do acompanhamento de diversas especialidades.

Destaca-se que o tratamento de feridas cronicas pode representar uma carga
econbmica substancial para o sistema de salde (FRYBERG, BANKS, 2015), reductes
significativas na qualidade de vida dos afetados (OLSSON et al., 2018) e as feridas podem
preceder eventos muitas vezes graves, como amputacdes e outras condigdes incapacitantes, ou
mesmo 6bito, em decorréncia de complica¢fes como infeccdes (JARBRINK et al., 2017).

No Brasil, dados sobre a prevaléncia de feridas cronicas ainda sdo escassos
(BORGES; NASCIMENTO; JUNIOR, 2015). Da mesma maneira, ndo € identificada a
producéo de indicadores clinicos, assistenciais ou financeiros, resultantes do atendimento aos
pacientes com ferida nos diferentes niveis de atencdo a satde. Tal fato pode estar relacionado
a producdo incipiente de dados de saude dessa clientela, observada também nos sistemas
informatizados e prontudrios eletronicos. Os sistemas informatizados disponiveis nos servicos

de Atencdo Secundaria, por exemplo, ndo oferecem uma estrutura de coleta de dados que
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permitam o registro e a compilacdo destes para a geracdo de indicadores de salde (SIAB,
2020).

No Brasil, os Sistemas de Informacdo de Salde sdo instrumentos usados para
processar os dados gerados em atendimentos de salude, além de analisar e transmitir as
informacdes com foco em planejamento e controle de doencas (BRASIL, 2020). Sob essa
perspectiva, no ano de 2020, o Ministério da Saude instituiu o programa Conecte SUS e a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), que possui como objetivo, entre outros,
promover 0 acesso de profissionais e instituicbes de saude as informacdes de salde
produzidas por sistemas informatizados (BRASIL, 2020).

Mesmo com os esforcos para aperfeicoar a geracdo de dados em salde e melhorar a
divulgacdo e acesso a eles, os sistemas disponiveis ndo ofertam um panorama completo sobre
a populacdo com ferida cronica atendida nos diferentes niveis de atencdo do SUS. Como
exemplo disso, pode-se citar o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
(Sisab), no qual se encontra a quantidade de curativos realizados por regido de saude, porém
ndo sao disponibilizadas informacgdes sobre etiologia, prevaléncia ou custo do tratamento
(BRASIL, 2020).

Os indicadores de salde, de modo geral, constituem um importante instrumento para a
tomada de decisdo em satde (BRASIL, 2013). No que se refere ao atendimento de pacientes
com ferida, os indicadores podem fornecer informac6es importantes sobre o perfil clinico e
sociodemografico desses pacientes, além prover dados sobre a efetividade do tratamento
utilizado e os custos dispendidos (RUIZ; LIMA, 2020). Consequentemente o uso dos
indicadores em salde pode colaborar para o aperfeicoamento do processo de trabalho, além
de auxiliar na reorganizacao estrutural e de recursos humanos das unidades de salde.

Ademais, é importante destacar que indicadores clinicos, assistenciais e financeiros
permeiam mudancas e possibilitam a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. As
unidades de atendimento especializado, vinculadas a atencdo secundaria, por meio da gestao
de indicadores, podem estruturar o espaco fisico, a revisdo de processos assistenciais e a
referéncia e contrarreferéncia de casos na rede de saide (EDRMANN et al., 2013).

Diante do exposto, este estudo apresenta como questdo norteadora: Quais s@o 0s
indicadores clinicos, assistenciais e financeiros de um servico especializado de referéncia no
atendimento a pessoas com feridas, da regido central do estado de Minas Gerais? Destaca-se
que conhecer o perfil clinico da populacdo atendida, da assisténcia prestada e dos custos
dispendidos com o tratamento de feridas contribui para o sucesso da gestdo e do

gerenciamento organizacional da instituicdo, norteia a tomada de decisbes e, obviamente,
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permite a producdo de conhecimento sobre as reais demandas e situacGes de salde da
instituicdo e de pacientes (FERNANDES et al., 2019).

Portanto, a avaliacdo de indicadores, na unidade de atendimento especializado ao
paciente com ferida possibilitara a reflexdo critica sobre 0s processos assistenciais e
financeiros e 0 mapeamento de estratégias para melhorar a qualidade do servigo prestado.
Além disso, poderéd contribuir para acdes de prevencdo de doengas e promocao de salde,
minimizacao de riscos, otimizacdo e justificacdo dos gastos dispendidos com o tratamento e,
consequentemente, para um atendimento sistematizado aos pacientes que precisam desse

Servico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os indicadores clinicos, assistenciais e financeiros de um servigo
especializado no tratamento de pacientes com feridas.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o0s pacientes do servico quanto ao perfil clinico e
sociodemogréfico;

e Estimar o custo total direto com tratamento de feridas no servico;

e Identificar ocorréncia de infeccGes e eventos adversos.

e Identificar os principais diagnosticos de enfermagem elencados no plano de
cuidados dos pacientes em tratamento de feridas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencéo Secundaria como servico especializado da rede de atencéo a saude

A Atencdo Secundéria é formada por um servico especializado de apoio diagndstico e
terapéutico, tendo como fungdo ndo somente complementar a assisténcia de salde oferecida
pela Atencdo Basica, mas também oferecer servicos e agfes voltados para a populacdo
portadora de doencas crénicas que necessita de uma assisténcia especializada voltada para
diagnosticos precoces e minimizacdo de possiveis complicagdes (BRASIL, 2010).

Na rede de atencdo em salde (RAS), a atencdo secundaria é formada pelos servicos
especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atencdo primaria e a terciaria (ERDMANN et al., 2013). Apesar de a atencdo secundaria ser
fundamental para o tratamento dos pacientes portadores de doencas cronicas néo
transmissiveis, encontra-se uma lacuna de conhecimento a respeito da atuacdo da enfermagem
nesse cenario e sobre a importancia desse nivel de atencdo especializada e de diagnostico para
o0 tratamento e acompanhamento desses pacientes (REIS et al., 2020).

Torna-se necessario destacar que, no modelo regulatério preconizado pelo modelo de
atencdo centrado na Atencdo Priméria a Salde, a unidade bésica de salde deve ser ordenadora
da rede de servicos voltados a atencdo e, a0 mesmo tempo, ser a coordenadora do cuidado a
pessoas, familias e comunidades. Ja a atencdo especializada deve ser responsavel por prover o
cuidado complementar, no intuito de garantir a integralidade atendendo a demandas
especificas e reduzindo os riscos a satde dos usuarios do sistema (BRASIL, 2006).

A atencdo ambulatorial especializada deve ser também corresponsavel pelos usuarios,
cumprindo o objetivo de garantir atendimento e apoio consultivo aos processos cuidadores, a
partir de uma ligacdo-chave mais frequente com a atencdo basica, como associada a atencédo
hospitalar e a urgéncia-emergéncia (OPAS, 2017).

Os tipos de atendimentos realizados na atencdo secundaria compreendem consultas
ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de exames laboratoriais e de imagem
e cirurgias. Os servicos oferecidos no nivel da atencdo secundaria podem ser contratados,
conveniados e/ou, ainda, pactuados com outros municipios (ERDMANN et al., 2013).

No Brasil, o longo tempo de espera para consultas especializadas esta entre as
principais barreiras ao acesso a cuidados integrais a satide no SUS. O aumento da demanda,

sobretudo decorrente da ampliacéo da cobertura da atencdo basica, do aumento da expectativa
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de vida e da prevaléncia de doengas cronicas, somado a insuficiéncia de recursos e de
servicos, tem dificultado o acesso a atencéo especializada (FARIAS et al., 2019). Além disso,
0 tempo de espera dos usuarios em consultas e exames especializados nos servicos de salde é
identificado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das principais medidas de
um sistema de saude responsivo (OPAS, 2017).

Mesmo que a maioria das necessidades em saude possa ser satisfatoriamente resolvida
pela equipe da atencdo primaria, sdo necessarios aparatos especializados para garantir a
continuidade do cuidado para efetivar o principio da integralidade no nivel de atencédo
secundaria (GIOVANELLA et al., 2009).

Em relacdo ao fluxo de regulacdo do acesso a consultas e exames especializados, ele
inicia-se nas unidades de saude do SUS, onde o médico considera a necessidade de
encaminhamento do paciente a uma avaliacdo especializada. A solicitacdo é encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), que cadastra o pedido no sistema informatizado. O
complexo regulador é responsavel pela avaliacdo critica e técnica dos laudos de solicitagdo,
pela promoc¢do do agendamento das consultas e pelo processo de internacdo dos pacientes,
baseado na classificacdo de risco, de acordo com os protocolos de regulacdo pactuados.
Assim, os reguladores autorizam e classificam a solicitacdo conforme a disponibilidade de
agenda. A solicitacdo autorizada é agendada/marcada para execucdo, em tese com base em
algoritmo de gravidade e tempo de espera (SANTOS; MERTHY, 2006).

O sistema de captacdo e processamento das contas ambulatoriais do SUS € o Sistema
de Informacgdes Ambulatoriais (SIA), gerido nacionalmente pela Secretaria de Assisténcia a
Saude, que representa mais de 200 milhdes de atendimentos mensais. O documento basico é o
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), preenchido pelas unidades ambulatoriais. Seu
processamento é descentralizado na esfera estadual ou municipal, conforme o nivel de gestéo,
para envio ao Datasus. O BPA contém o numero de atendimentos realizados por tipo de
procedimento e, dependendo deste, por grupo populacional. Os dados ndo séo
individualizados, fornecendo basicamente indicadores operacionais (SIASUS, 2023).

Apesar de as unidades basicas serem a principal porta de entrada do paciente com
ferida complexa (SANTOS et al., 2014), os centros de especialidades que compdem a atengéo
secundaria, muitas vezes, sdo 0s responsaveis pelo atendimento a esses pacientes devido a

complexidade no tratamento e a necessidade de avaliagdo multidisciplinar.
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3.2 Indicadores de Saude e gerenciamento assistencial

Para conceituar o termo, indicadores de salde, & necessario retomar o proprio
significado de salde, que devido a seu carater multidimensional, deve ser analisado em
diferentes aspectos culturais e tedricos de acordo com o periodo historico e lugar em que se
aplica.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), no ano de 2000, define “saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Desse modo, todo indicador de saide é uma estimativa de uma dimensdo de
salide em uma populacdo-alvo, assim se trabalha com dados de grupos ou lugares produzidos
por mensuracBes consolidadas de salde, para os quais se costuma definir um evento de
interesse, uma populacdo de referéncia e critérios de inclusdo e exclusdo. De forma
sintetizada, os indicadores de salde procuram descrever e monitorar a situacdo em salde de
uma populacdo (OPAS, 2018).

Segundo Albuquerque e Martins (2013), os indicadores de salde sdo instrumentos de
extrema importancia para a avaliacdo do desempenho das acBes de saude nas politicas
publicas, consistindo, assim, um subsidio valioso para avaliagdo dos processos e tomada de
decisdo. As informac6es determinadas por eles proporcionam a fundamentacédo indispensavel
para analisar as acdes realizadas por sistemas de satde, como o Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2020).

Os indicadores sdo fundamentais para 0 monitoramento das acfes de salde a fim de
torna-las cada vez mais efetivas e de promover o melhor atendimento a populacdo atendida
pelos servicos de saude. A demanda constante por dados e 0 seu uso rotineiro sdo importantes
para a criagdo de uma cultura de qualidade assistencial em diferentes niveis de atencdo
(SOUZA et al., 2021).

De acordo com Arah et al. (2016), os servicos de saude enfrentam, constantemente,
diversos desafios, com 0 aumento de gastos e custos com novas tecnologias devido a
demanda cada vez mais crescente da populacdo por assisténcia a salde, levando a necessidade
de adequacbes e mudancgas organizacionais. Sob essa perspectiva, os indicadores de saude
podem retratar as reais condicdes e situagOes do servico, tanto do ponto de vista assistencial,
como do clinico e da gestdo financeira, possibilitando a realizacdo de diagnosticos

situacionais e embasamento para mudancas organizacionais e gerenciais dos servigos.
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Portanto, para que 0s gestores e profissionais da assisténcia direta ao paciente possam
realizar o planejamento e a gestdo dos servicos, é fundamental a permanente disponibilidade
de informacGes que os auxiliem na concepcao e operacionalizacdo das atividades. Assim, a
producdo regular de dados possibilita a melhor avaliacdo da situacdo da saude e,
eventualmente, das acdes estratégicas que serdo desenvolvidas.

No Brasil, ndo existem indicadores de salde especificamente sobre o tratamento dos
pacientes com feridas crbnicas tanto na atencdo primaria como na atencdo secundaria.
Atualmente é feito apenas o registro da quantidade de curativos realizados, porém néo
constam informacgdes como etiologia das feridas, custo do tratamento, perfil dos pacientes
atendidos e evolucéo da cicatrizagdo (DATASUS, 2023).

Diferentes sistemas de informacgdes encontram-se disponiveis aos gestores, sistemas
voltados a operacdo de estabelecimentos assistenciais, geréncia de servicos, investigacdo ou
controle de diversas doencas, e sua utilizacdo tem sido preconizada para o planejamento de
intervencgdes na realidade de salde da populacdo (CONNAS 2007). Porém nenhum desses
sistemas dispde de coleta de dados relacionados ao paciente com ferida crénica e nao existe
documentacao sistematizada da assisténcia de enfermagem a esses pacientes.

No ambito das iniciativas governamentais de avaliacdo do sistema e servicos de saude,
ainda existem lacunas importantes que desfavorecem a realizacdo de monitoramento continuo
do desempenho de atividades e a¢bes de satde do SUS, o que impacta melhorias, resolucdo de
problemas e reorganizacao de estratégias. O primeiro elemento que concorre para esse quadro
é a descontinuidade na relacdo de indicadores empregados, bem como as terminologias —
prioridades, diretrizes, indicador principal, complementar, universal, especifico — que cabem
ser ressaltadas (ALBURQUERQUE; MARQUES, 2017).

Sob essa perspectiva, € importante que 0s registros e documentacfes sobre a
assisténcia prestada nos servicos de salde sejam compilados a fim de gerar informacGes
precisas e fidedignas do processo de trabalho em face dos dados clinicos, assistenciais e
financeiros. A auséncia da producdo de dados ou sua integracdo impede a avaliacdo de
métricas assistenciais, producdo de indicadores e avaliacdo dos processos, 0 que pode

impactar negativamente melhorias da qualidade e gestdo assistencial.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um de estudo transversal, descritivo e exploratorio. Segundo Gil (2002),
esse tipo de pesquisa possibilita a descri¢do das caracteristicas de uma determinada populagéo
e, consequentemente, o estabelecimento de relacdo entre as varidveis. O estudo exploratorio
tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o mais

explicito ou promovendo a construgédo de hipdteses.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um ambulatério de feridas, que faz parte da atencdo
secundaria e esta situado em um municipio da regido central do estado de Minas Gerais,
localizado a 42 km de Belo Horizonte, e conta com populacdo estimada de 65.149 pessoas
(IBGE, 2021). O municipio possui 15 unidades de estratégia de salde da familia cadastradas.

O ambulatério, cenério do estudo, atende pacientes que apresentam feridas e que
necessitam de assisténcia especializada para o seu tratamento. Nesse local, séo realizados em
média cem atendimentos semanais. O paciente chega a esse servico referenciado pelas
Equipes de Saude da Familia (ESFs). No primeiro momento, ele é atendido pelo enfermeiro
responsavel na unidade. Ha ainda um técnico de enfermagem para apoio durante 0s
procedimentos. Ap6s avaliagdo clinica, caso seja elegivel para o servico, o paciente inicia o
tratamento até a cicatrizacdo da ferida e, ao receber alta, ele é contrarreferenciado para a

Unidade Basica de origem/referéncia.

4.3 Populagdo

A pesquisa foi realizada com todos os pacientes atendidos no servigo, considerados
elegiveis e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os criterios de elegibilidade foram: ser adulto,
maior de 18 anos, possuir ferida cronica, independentemente da etiologia, ser assiduo no
tratamento, comparecer na unidade semanalmente e nao estar apto a receber alta no inicio da
coleta de dados. Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram duas faltas sem

justificativa no servico.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 3 meses (fevereiro a maio de 2023). Os
dados foram coletados pelo préprio pesquisador, a partir do uso do sistema Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — gerencial (Saefg). Trata-se de um sistema de registro eletrénico,
idealizado por Garcia e Borges (2022), que objetiva a coleta de dados parametrizada do
atendimento ao paciente com ferida na atencdo primaria e secundaria do Sistema Unico de
Saude.

As unidades modulares do Saefg sdo compostas de histérico de enfermagem
(anamnese e exame fisico), avaliacdo da ferida, tratamento utilizado e diagnéstico de
enfermagem resultando na projecdo de 25 indicadores, conforme mostra 0 Quadro 1. O Saefg
compila automaticamente indicadores clinicos, assistenciais e financeiros a medida que o0s
dados sdo inseridos no sistema (GARCIA; BORGES, 2022). Os diagnoésticos de enfermagem
contidos no Saefg foram elaborados conforme a taxonomia da Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem - CIPE®, que é uma referéncia norteadora da expressdo da
pratica de enfermagem e contempla os eixos de diagnostico, intervencdo e resultados de
maneira unificada (GARCIA. NOBREGA, 2009).

Esses indicadores presentes no Saefg, assim como o instrumento de coleta de dados,
foram idealizados e validados em estudo prévio, demonstrando a validade de seu contetido
para 0s servicos da atencdo primaria e secundaria a satde (GARCIA et al., 2022).

Para a coleta de dados, utilizou-se um dispositivo do tipo tablet, o dispositivo contou

com acesso a internet e o armazenamento foi feito em banco criptografado do Saefg.
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Quadro 1. Indicadores compilados pelo Saefg. Belo Horizonte, 2023.

Indicadores
Doencas prevalentes
Etiologia das feridas
Microrganismos prevalentes em feridas infectadas
Antibioticos prevalentes no tratamento de feridas infectadas

Clinicos

Mo

Custo geral do tratamento no servico

Custo do tratamento por etiologia

Custo com terapias de compressao

Custo com coberturas interativas

Custo com solugdo de PHMB para limpeza da ferida

Financeiros

© © NG

10. Pacientes com infeccéo na ferida

11. Exames de cultura em feridas com infeccéo

12. Eventos adversos

13. Tempo total de tratamento no servico

14. Tempo de tratamento conforme etiologia

15. Limpeza da ferida com solucéo fisiol6gica

16. Limpeza da ferida com PHMB

17. Registro de mensuracdo da area lesada

18. Percentual de diagndsticos de enfermagem

19. Pacientes com Ulcera venosa e terapia de compresséo

20. Pacientes com Ulcera diabética e avaliagdo dos pés

21. Pacientes com colonizacdo critica e infecdo recebendo cobertura com
antimicrobiano

22. Pacientes com infeccdo recebendo antibiotico sistémico

23. Taxa de cicatrizacdo da ferida por etiologia

24. Taxa de alta por cura

25. Taxa de alta por abandono

Assistenciais

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, medidas de tendéncia central e
dispersdo considerando intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se a média para variaveis
numeéricas de distribuicdo normal e mediana para aquelas de distribuicdo ndo normal a partir
da anéalise do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para analise estatistica, utilizou-se o
programa de software SATATA versdo 11.0 e o banco de dados foi formatado no software

Excel.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu o0s principios estabelecidos na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os participantes foram abordados individualmente e
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esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e, apds, assinaram o consentimento por escrito
(APENDICE A)

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa: “Usabilidade e Aplicabilidade do
Sistema “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Feridas — Gerencial na Atencéo
Primaria e Secundaria” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Coep) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o Parecer de nimero 4.329.008 (ANEXO
A).
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5. RESULTADOS

No periodo de trés meses, foi realizado um total de 283 registros de enfermagem,
considerando a admisséo e a evolucdo de 30 pacientes. De 25 indicadores possiveis do Saefg,
13 foram gerados neste estudo. A mediana de idade dos pacientes foi de 66 anos (minimo 36 e
méaximo 92 anos e DP=2,3) e 73% deles apresentaram idade igual ou superior a 60 anos.

No tocante as caracteristicas sociodemograficas e de escolaridade, 46,7% fizeram o
ensino fundamental e 23,3% nédo concluiram esse nivel de estudo, sendo que apenas um
declarou possuir ensino superior completo. Em relacdo a ocupacdo profissional, a taxa de
aposentados corresponde a 53,3% e o total de desempregados, 13,3%. A renda média mensal
declarada por 56,7% € de um a dois salarios minimos. Quatro pacientes relataram ndo possuir

nenhuma renda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes na Atencdo Secundaria a Saude.
N =30. Minas Gerais. 2023.

Variavel Atencao Secundéria n(%o)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 7(23,3)
Ensino fundamental completo 14(46,7)
Ensino médio incompleto 4(13,3)
Ensino médio completo 2(6,7)
Ensino superior incompleto 2(6,7)
Ensino superior completo 1(3,3)
Status profissional
Aposentado 16(53,3)
Segurado 1(3,3)
Autdnomo 3(10)
Desempregado 4(13,3)
Empregado formal 2(6,7)
Empregado informal 2(6,7)
Pensionista 2(6,7)
Salério mensal
1 a 2 salarios minimos 17(56,7)
2 a 3 salarios minimos 4(13,3)
Abaixo de 1 salario minimo 5(16,7)

N&o possuem renda 4(13,3)
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Quanto aos indicadores clinicos, 27 (90%) pacientes apresentavam uma ou
mais condi¢cdes que atrasam a cicatrizagdo, sendo as principais hipertensdo 20 (66,7%),
doencas vasculares 18 (60%) periféricas e diabetes 9 (30%). Identificou-se que um (3,3%)
paciente possuia hanseniase e dois (6,7%) possuiam leishmaniose tegumentar em tratamento.
Observou-se predominéncia de Ulceras venosas em 19 (63,3%) casos, e 0 tempo médio da
existéncia das lesBes foi de 26,3 meses (minimo um e maximo 240 e DP=9,6). (Tabela 2)

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes na Atencdo Secundaria a Saude. N=30. Minas
Gerais. 2023.

Atenc¢do Secundaria

Variavel

n(%o)
Doengas associadas
Hipertensdo Arterial 21(70)
Diabetes Mellitus 9(30)
Apresenta doenca que atrasa a cicatrizagédo da ferida
Sim 27(90)
Néo 3(10)
Doengas que atrasam a cicatrizacéo
Hipertens&o 20(66,7)
Doencas vasculares 18(60)
Diabetes 9(30)
Medicagdes de uso continuo
Anticoagulantes 3(10)
Anti-hipertensivos 22(73,3)
Hipoglicemiantes 7(23,3)
Outras 3(10)
Medicacdes de uso esporadico
Analgésicos 15(50)
Antibidticos 4(13,3)
Anti-inflamatorios 6(20)
Etiologia da ferida
Venosa 19(63,3)
Diabética 6(20)
Traumatica 2(6,7)
Mista 2(6,7)

Cirlrgica 1(3,3)
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Quanto aos indicadores assistenciais, durante o estudo, dois pacientes foram
acometidos por infeccdo na ferida, sendo uma de etiologia traumética e uma Ulcera diabética.
Apds coleta de swab e exame de cultura e antibiograma, identificou-se a presenca de
microrganismos como a Klebsiella pneumoniae sensivel a amicacina, imipenem e meropenem
e Proteus Vulgaris (cepa produtora de betalactamase) sensivel a gentamicina e ciprofloxacina
respectivamente.

Esses pacientes necessitaram de internacdo hospitalar e receberam antibioticoterapia
sistémica com meropenem por 14 dias para 0 paciente com lesdo traumatica e gentamicina
por sete dias para o paciente com Ulcera diabética, que também foi diagnosticado com
osteomielite, sendo necessario submeter-se a cirurgia de amputacdo do antepé. Ambos 0s
pacientes retornaram ao ambulatdrio para continuidade do tratamento apds internacéo.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem, foi utilizada a classificacdo internacional
para pratica de enfermagem (CIPE®), considerando que um paciente pode possuir multiplos
diagndsticos de enfermagem (DE) a cada atendimento, no periodo de 90 dias foram realizados
um total de 551 registros de DE. Predominaram risco de infeccdo, Ulcera venosa e

cicatrizacao da ferida prejudicada (Grafico 1).

Grafico 1. Principais Diagndsticos de Enfermagem registrados. Minas Gerais. 2023.

20%
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A respeito dos indicadores financeiros, durante o estudo, verificou-se que foi gasto
com o tratamento das lesdes um total de R$ 11.701,30, sendo R$ 1.313,70 com terapias
compressivas multicamadas, R$ 7.423,20 com terapia de bota de Unna e R$ 2.966,40 com

demais materiais como coberturas e materiais de uso geral.
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Durante o periodo do estudo, 11 pacientes receberam alta por cura (cicatrizacdo
completa da ferida) e 19 ainda continuam em tratamento da ferida.
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6. DISCUSSAO

O perfil da populacao com ferida crénica, na Atencdo Secundéaria, comumente consiste
em pacientes idosos e que apresentam uma ou mais doencgas como hipertenséo, diabetes, entre
outras (DUIM et al., 2015; NUSSBAUM et al., 2018). Na pesquisa, observou a prevaléncia
de pessoas com idade superior a 60 anos (mediana de 66 anos), predominantemente e doencas
como hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus (70% e 30% respectivamente).

No que diz respeito as caracteristicas de etiologia da ferida, as ulceras venosas foram
as mais frequentes nos pacientes do estudo. Essas feridas comumente ocorrem nos membros
inferiores e estdo relacionadas a envelhecimento populacional, obesidade e comorbidades
como as supracitadas (KERR et al., 2020; RUIZ et al., 2022).

Considerando o manejo complexo de feridas cronicas, € importante ponderar que o
paciente deve fazer parte do processo de cuidado, reabilitacdo e recuperacdo de sua saude,
portanto o0 seu entendimento em relacdo ao seu tratamento e controle de doencas €
fundamental. Nesse sentido, aspectos como o grau de escolaridade s&o importantes, pois
favorecem a compreensdo do paciente em relacdo ao seu autocuidado. O profissional
necessita adequar sua linguagem para melhor compreensdo do paciente possibilitando que
suas orientacGes sejam claras e possam ser seguida por todos.

No que tange as caracteristicas de escolaridade, o estudo demonstrou a predominancia
de pacientes que ndo concluiram o ensino fundamental. O dado corrobora os resultados de
outros estudos de perfil sociodemografico de pacientes com feridas crénicas, em que se
identificou que essas feridas sdo mais comuns na populacdo adulta de baixa escolaridade
(SQUIZATO et al., 2017 e SANTANA et al., 2012).

Apesar de ndo consistir em objetivo deste estudo a associacdo de escolaridade com
adesdo ao tratamento ou ao autocuidado, é importante destacar que, quanto menor a
escolaridade dos pacientes, maior a inabilidade de leitura, escrita e interpretacdo. Além disso,
0 acesso a informacdo e a compreensdo sobre seu processo de salde-doenca ficam
prejudicados e, ocasionalmente, isso pode impactar negativamente a adesdo ao tratamento e
planos de cuidado (JOSE DENILSON et al., 2016).

No que diz respeito aos aspectos assistenciais, identificaram-se dois pacientes com
episddio de infeccdo na ferida (traumatica e Glcera do pé diabético), com cultura positiva para

Gram-negativos Klebsiella pneumoniae e Proteus Vulgaris respectivamente.
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Um estudo de reviséo realizado por Garcia et al. (2021) mostra que 0s microrganismos
Gram-negativos sdo 0s mais comuns em pacientes atendidos em ambulatério. Entre as
bactérias Gram-negativas, Proteus vulgaris esta entre os trés microrganismos mais presentes
em ulcera de perna (MARTINS et al., 2010) e a Klebisela pneumoniae esta mais presente nas
infecgBes hospitalares e de sitio cirurgico (SANTOS et al., 2016).

No tocante aos indicadores financeiros, o custo total de tratamento dos 30 pacientes
atendidos no ambulatorio foi de R$ 11.701,30 durante o periodo do estudo, divididos entre
terapias de compressdo, coberturas e materiais de uso geral, caracterizando o investimento
com terapias complexas.

Estudos de caracterizacdo de custos com tratamento de feridas na atencdo secundaria
no Brasil sdo escassos. Alguns estudos com objetivos de estimativa de custos identificaram
que o tratamento pode variar entre R$ 20,04 e R$ 225,34 por lesdo, no caso de lesdo por
pressdo (ANDRADE et al., 2016), e custar R$51,39 por curativo em ambiente hospitalar
(LIMA et al., 2016). Dados anuais nos cenérios de salde dos Estados Unidos e Austrélia,
identificam investimentos entre 28,1 a 96,8 bilhdes de ddlares e 2,5 bilhdes de ddlares por
ano, respectivamente (NUSSBAUM et al., 2018; NORMAN et al., 2015).

Por fim, um requisito importante do Saefg e que é possivel ser identificado neste
estudo é a documentacdo do Processo de Enfermagem (PE) em sua completude, considerando
o historico do paciente, os diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avalicdo da assisténcia de enfermagem. E valido destacar que essa documentacdo fornece
dados fundamentais que subsidiam a producdo dos indicadores de salde e financeiros.

Esses indicadores permitem o mapeamento de diagnostico institucional e situacional,
além da avaliacdo das préticas assistenciais dos servicos que prestam atendimento ao paciente
com ferida. Assim, oportunizam aos gestores a reflexdo sobre o panorama assistencial,
gerenciamento de recursos e direcionamento para novas estratégias ou mudancgas que,
eventualmente sejam necessarias ao servico (HEATLEY et al., 2020; MUNRO; BECK,
2021).

Os resultados deste estudo serdo uteis para avaliagdo e decis6es do servigo prestado na
unidade de salide em que a pesquisa foi realizada e fornecem uma descricdo dos dados
epidemioldgicos e de custos que podem proporcionar comparagdo com outras realidades, de
outras localidades ou regionais que atendem pacientes com ferida. Assim, os resultados
apresentam as especificidades dessa populagdo e podem, consequentemente, subsidiar agoes

de melhoria da qualidade assistencial e otimizagéo dos recursos dispendidos no tratamento.
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6.1 LimitacGes do estudo

Neste estudo, ndo foi possivel a elaboracdo de todos os indicadores propostos pelo
Saefg. Isso se deve a auséncia, na préatica clinica, da ocorréncia de determinadas situacfes
como, evento adverso, que obviamente ndo séo registrados impossibilitando a geragdo destes
indicadores. Também foi possivel observar que o Saefg apresenta algumas oportunidades de
melhorias que podem sem ajustadas para melhor desempenho e funcionalidade do registro e

analise dos dados.
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7. CONCLUSAO

Este estudo forneceu informacdes importantes acerca da situacao clinica, assistencial e
financeira dos pacientes com feridas cronicas atendidos em uma unidade da atencdo
secundaria. Constatou-se a predominancia de pacientes com idade superior a 60 anos e baixa
escolaridade. A etiologia das feridas em sua maioria foi de Ulceras venosas, seguida de Ulceras
diabéticas, e gastos com tratamento foram mais expressivos no uso nas terapias compressivas.
Informacdes sobre o perfil dos pacientes atendidos, etiologia das lesGes e gastos com terapias
complexas constituem um instrumento relevante para o gerenciamento do cuidado nas
unidades de saude.

Foram gerados dados importantes para a organizacdo da assisténcia que possibilitardo
aos enfermeiros assistenciais, coordenadores e gestores subsidios para a melhoria do servico
ofertado. Espera-se que os indicadores levantados possam otimizar 0s processos de trabalho
para os profissionais envolvidos. E necessario ressaltar a importancia do trabalho
multidisciplinar para o paciente com ferida que necessitard de acompanhamento com

profissionais médicos, nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr(a),

Eu, Taysa de Fatima Garcia, professora da Universidade Federal de Minas
Gerais, coordenadora responsavel e eu, Fernanda Marcele Soares Adelario, enfermeira
do ambulatério de Tratamento aos Pacientes Portadores de Lesdes Cuténeas,
convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa INDICADORES CLINICOS,
ASSISTENCIAIS E FINANCEIROS DO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
FERIDA CRONICA DE UM SERVICO DA ATENCAO SECUNDARIA que tem
como objetivos: utilizar o sistema Saefg como componente tecnoldgico para o registro
de atendimento de pessoas com feridas, caracterizar os pacientes do servi¢co quanto ao
perfil clinico e sociodemogréfico, estimar o custo direto com tratamento de feridas,
descrever o perfil dos indicadores clinicos, assistenciais e financeiros produzidos com o
uso do Saefg e identificar a ocorréncia de possiveis falhas operacionais do Saefg

durante o uso.

° Procedimentos a serem realizados e confidencialidade de sua
identidade

Para participar, apos ser atendido(a) nesta unidade, como o de costume, pelos
profissionais deste servico, vocé devera autorizar que os seus dados sociodemograficos,
bem como aqueles referentes ao seu atendimento sejam registrados, pelo profissional
que o(a) atendeu, em um sistema de informacgdes que sera utilizado nessa unidade
durante periodo de estudo. Esses dados, em conjunto, atenderdo ao objetivo deste
trabalho, que consiste em “Analisar os indicadores clinicos, assistenciais e financeiros
gerados pelo sistema Saefg em um servigo especializado no tratamento de pacientes
com feridas”

Ressaltamos que os profissionais terdo acesso aos seus dados para fins de
evolugdo de enfermagem, porém os resultados desta pesquisa serdo apresentados de
forma a representar um grupo e ndo uma pessoa. Portanto, quando o material de seu
registro for utilizado para propoésitos de publicacdo cientifica ou académica, sua
identidade sera preservada ndo sendo possivel a identificacdo individual de cada

participante.
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° Riscos, desconfortos e beneficios

Os riscos sdo0 minimos, no entanto, vocé pode sentir-se constrangido(a) ou
incomodado(a) em algum momento do estudo. Caso, eventualmente isso ocorra, VOcé
pode manifestar seu interesse em descontinuar na pesquisa. Vocé ainda pode decidir ndo
participar do estudo e retirar seu consentimento a qualquer momento e vocé ndo sofrera
qualquer punicédo, dano, prejuizo por isso. O beneficio desta pesquisa é contribuir para
criagdo de um perfil de indicadores clinicos, assistenciais e financeiros obtidos no
atendimento de pessoas com feridas, possibilitando otimizar o plano de cuidados dos

pacientes com feridas cronicas, atendidos e tratados no municipio de Pedro Leopoldo.

° Custos e reembolso

A sua participacao neste estudo é voluntéria, ou seja, vocé nao terd gasto algum
ou receberéd qualquer tipo de beneficio financeiro (como pagamento, remuneracdo ou
brindes). Portanto, sua decisdo em participar deste estudo deve ser totalmente
voluntéria. Esclarecemos que serd garantida indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, em respeito a exigéncia contida no item I1V.3, h, da Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), de 12 de dezembro de 2012.
Destacamos que este documento foi elaborado de acordo com a referida Resolucéo.

. Consentimento

ENfim, oo e (nome

do participante), tendo sido orientado(a) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e
compreendido a natureza e 0 objetivo desta pesquisa, manifesto o meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha valor econémico,
a receber ou a pagar, por minha participacdo e de que posso desistir de participar a
qualquer momento sem qualquer penalidade. Confirmo ter assinado duas vias deste
termo, uma para mim e uma para a pesquisadora. Diante do exposto e apés

esclarecimentos de ddvidas, assino o documento e rubrico as paginas.

(Participante)

(Nome da cidade /Local) (Data)

(Pesquisador)

(Nome da cidade /Local) (Data)
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NOs agradecemos imensamente sua confianca, participacdo e eximia colaboracdo no
desenvolvimento deste estudo.

Em caso de davidas, informacbes acerca do estudo, sdo disponiveis os contatos:
Pesquisadoras: Profa .Enfd. Ms. Taysa de Fatima Garcia — orientadora da pesquisa (31)
9 9722-4546 / taysafati@hotmail.com e Enf?, Fernanda Marcele Soares Adelério ( 31)
998949661 / fernandamarcele@yahoo.com.br.

Programa de PoOs-Graduacdo da Escola de Enfermagem da UFMG. Enderego: Av.
Alfredo Balena 190, Santa Efigénia. Belo Horizonte, MG. CEP 30130100. Telefone:
(31) 3409-9855. Em caso de duvidas sobre a parte ética acerca do estudo, sdo
disponiveis os contatos: COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG: Av. Presidente
Antonio Carlos, 6627, Unidade administrativa I, sala 2005 — Belo Horizonte/MG. Tel.:
(31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br Horério de funcionamento: das 9h as 11h e
das 14h as 16h. 208
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA USABILIDADE E APLICABILIDADE DE UM SOFTWARE COM O
PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA O PACIENTE COM FERIDA’CRC)NICA
ATENDIDO NA ATENCAO PRIMARIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36248020.1.0000.5149

Instituigao Proponente:Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.329.008

Apresentacao do Projeto:

Estudo que buscara desenvolver e avaliar a usabilidade e aplicabilidade de um software para o registro,
acompanhamento, avaliagdo e tomada de decisdo no tratamento de Feridas Cronicas. Se justifica pelo fato
de serem as feridas crénicas um problema de salde publica no Brasil, pois demandam longo periodo de
tempo para sua completa cicatrizagao, impactando diretamente nos servigos de salde. As unidades
integradas & Ateng&o Priméria no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) constituem-se a principal
entrada destes pacientes nos sistemas de atengéo & salde e, os enfermeiros sdo responséveis por
atividades assistenciais e gerenciais que podem ser impactadas pelas documentagbes sistematizadas de
enfermagem, especialmente envolvendo o Processo de Enfermagem. Destaca-se assim, a necessidade de
incorporagao de tecnologias como a informatizagao dos dados que pode favorecer o registro sistematizado
da assisténcia, com menor demanda de tempo, e prover a geragdo automatica de indicadores que irdo
favorecer o gerenciamento da qualidade dos servigos prestados.

O registro de agbes assistenciais com a incorporagdo de tecnologias computacionais, como a informatizagéo
do prontuario € um marco para os servigos de salude, visto que estes podem favorecer o registro
sistematizado da assisténcia. Consistem-se frequentemente em ferramentas didaticas, de facil acesso e
com menor demanda de tempo, quando comparada a registros manuais. Também proporciona melhor
estrutura para a documentagéo do processo de

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad S12005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mall: coep@prpg.ufmg br
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participagéo e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que haja guaisquer prejuizos ou perdas
de beneficio a que tenham direito.

Beneficios: contribuir para criagdo de um software capaz de otimizar a avaliagdo e o plano de cuidados dos
pacientes com feridas crénicas, atendidos e tratados no SUS e fornecer indicadores clinicos, assistenciais e
financeiros que permitam o gerenciamento e a gestdo destas unidades pelo enfermeiro, favorecendo assim
o sistema plblico de salde, os profissionais, e principalmente os pacientes assistidos.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo vai ao encontro dos novos recursos tecnolégicos que contribuem direta ou indiretamente para a
melhoria da assisténcia a salde.

A Introducdo, objetivos e metodologia sdo coerentes, cronograma exequivel e autofinanciamento. Tera a
participagao de docentes da Universidade Federal Fluminense, parceria bem delimitada nas etapas do
estudo.

Tem a anuéncia dos gestores dos quatro servigos de salde onde a etapa trés do estudo sera desenvolvida:
GEP e Ambulatério do HC-UFMG/EBSERH; Itatna, Pedro Leopoldo e Conselheiro Lafaiete.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta TCLE do Profissional e do Paciente, cujos dados serdo alimentardo o software, porém
necessitam dos seguintes ajustes: numerar as paginas; esclarecer sobre o armazenamento dos dados do
estudo e que o participante profissional ou paciente poderdo solicitar informagées a qualguer momento.
Apresenta ainda: — Instrumento para implementagao do software; — Diagnésticos, intervengbes e avaliagao
de enfermagem; — Validagao do instrumento que implementara o software; - Avaliagao das unidades
modulares do software; — Questionario de avaliagdo de usabilidade - System Usability S (SUS); -
Auestionario de aceitabilidade do software — Technology Acceptance Model (TAM) e, Questionario de
aplicabilidade do software na produgéo de indicadores clinicos assistenciais e financeiros

Recomendacgdes:
Ajustes no TCLE: numerar as paginas; esclarecer sobre o armazenamento dos dados do estudo e que o
participante profissional ou paciente poderao solicitar informacoes a gqualquer momento.
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enfermagem e podem prover a geragdo automatica de indicadores assisténcias, como a frequéncia de
determinado evento, custos e tempo de tratamento culminando com o favorecimento do gerenciamento da
qualidade dos servigos prestados.

O estudo sera desenvolvido em cinco etapas: 1 — Elaboragdo e validagdo do instrumento para
implementagao do Processo de Enfermagem nas unidades modulares do software; 2 — Desenvolver e testar
as unidades modulares do software; 3 — Incorporagao do software & pratica profissional dos enfermeiros e
capacitagdo para sua utilizacdo; 4 — Avaliar as unidades modulares, usabilidade e aplicabilidade do software
por enfermeiros da pratica clinica; 5 — Avaliar a aplicabilidade do software quanto a sua capacidade de
geragéo de indicadores clinicos, assistenciais e financeiros. Em todas as etapas & detalhado o processo de
desenvolvimento, as instituigbes parceiras e os profissionais envolvidos, bem como a avaliagao.

A etapa trés sera desenvolvida em quatro unidades de tratamento de ferida créonica do SUS, de quatro
municipios de Minas Gerais. Os servigos foram determinados por amostra de conveni&ncia.

A analise dos dados se dara por estatistica descritiva, avaliagao do indice Kappa para anadlise de
concordancia entre os enfermeiros para cada unidade modular do software e avaliagéo pelo coeficiente alfa
de Cronbach para avaliagdo do SUS e TAM.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar a usabilidade e aplicabilidade de um software em desenvolvimento em parceria com o Instituto de
Computagao da Universidade Federal Fluminense com o Processo de Enfermagem para o paciente com
ferida crénica atendido na Atengdo Priméria no ambito do Sistema Unico de Saude.

Especificos

- Elaborar um instrumento com dados para implementagéo do Processo de Enfermagem.

-Validar o instrumento que sustentara as unidades modulares do software.

- Desenvolver as unidades modulares do software.

- Avaliar as unidades modulares do software por enfermeiros da pratica clinica.

- Avaliar a usabilidade e aplicabilidade do software por enfermeiros da pratica clinica.

- Avaliar a aplicabilidade do software quanto sua capacidade de geragdo de indicadores clinicos,
assistenciais e financeiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos sao minimos: profissionais, e pacientes que consentirem participar, podem sentir-se constrangidos
ou incomodados em algum momento do estudo e poder&o interromper sua
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Omamento Orcamento.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
19:36:08 | GARCIA
Cronograma Cronograma.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
19:35:63 | GARCIA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_D.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Brochura 19:27:37 | GARCIA
Investigador
Folha de Rosto FolhaRostoAssin.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
19:27:08 | GARCIA
TCLE/Termos de |Anuencia_PL.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 19:14:37 | GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Anuencia_IT.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 19:14:00 | GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | Anuencia_LA. pdf 09/07/2020 |TAYSADE FATIMA | Aceito
Assentimento / 19:13:28 |GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE [ Termos de Anuencia_ambHC.pdf 09/07/2020 |TAYSA DE FATIMA Aceito
Assentimento / 19:13:03 GARCIA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

BELO HORIZONTE, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3400-4592

(Coordenador(a))

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad 512005
CEP:

31.270-901

E-mail: coep@prpg.ufmag.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Na condigéo de se atender as recomendagdes solicitadas, somos, S.M.J. favoravel & aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagédo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificago relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesqguisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1582665.pdf 14:54:53
TCLE / Termos de |TCLE_PROFISSIONAL_TESTE.pdf 29/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:51:08 |GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAL_PC.pdf 29/07/2020 |TAYSADE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:50:53 |GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE PROF VALID CONT.pdf 29/07/2020 |TAYSADE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:50:41 GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |TCLE PACIENTE.pdf 29/07/2020 |TAYSADE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:48:13 | GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |Carta_GEP.pdf 29/07/2020 |TAYSA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:42:22 |GARCIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |PAR_18_a.pdf 29/07/2020 |TAYSADE FATIMA | Aceito
Assentimento / 14:41:25 | GARCIA
Justificativa de
Auséncia
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