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RESUMO

Delfim Moreira € um municipio localizado na regido Sul do estado de Minas Gerais
em que atuam trés equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este trabalho se refere a
equipe Acdo e Participacdo, que é responsavel por 617 familias cadastradas, todas residentes
em area rural. O objetivo foi elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir a prevaléncia
de feridas cronicas em membro inferior por meio do controle do diabetes mellitus e da
otimizacdo da circulacdo venosa em membros inferiores na populacdo adscrita por essa
equipe. O projeto justifica-se pelo impacto que as feridas de membro inferior vém
ocasionando na qualidade de vida dos usuarios e de seus familiares e na dificuldade em seu
manejo. O método utilizado para elaboracdo do diagndstico situacional foi a estimativa
rapida, em que foi possivel determinar os problemas de satde que mais afetam os usuarios do
territorio. Para o plano de acdo foram seguidos os seguintes passos: definicdo do problema,
priorizacdo de problemas, descricdo do problema selecionado, explicagdo do problema,
sele¢do dos “nds criticos”, desenho das operagdes, identificacdo dos recursos criticos, analise
de viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano. As feridas cronicas
em membros inferiores representam um problema de saude com alta prioridade para
enfrentamento pela equipe Ac¢éo e Participacdo, a qual deve atuar de forma integral e prezar
pela atuacdo multiprofissional, identificando as causas e os “nds criticos” relacionados, para

colocar em pratica a intervencédo proposta.

Palavras-Chave: Ulcera da perna. Ulcera Cutanea. Diabetes Mellitus. Insuficiéncia Venosa.

Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Delfim Moreira is a city located in the southern region of Minas Gerais in which operate three
teams of the Family Health Strategy (FHS). This work refers to the Acédo e Participagédo team,
which is responsible for 617 families registered, all living in rural areas. The goal was to
develop a proposal for intervention to reduce the prevalence of chronic wounds in the lower
limb through diabetes mellitus control and optimization of venous circulation in lower limbs.
The project is justified by the impact that lower limb wounds have been causing to quality of
life of users and their families and the difficulty of its management. The method called “rapid
assessment” made it possible the situational diagnosis and identification of the highest priority
problems facing the area. For the action plan, the following steps were adopted: definition of
the problem, prioritization of the problems, description of the selected problem, explanation
of the problem, selection of "critical nodes”, design of operations, identification of critical
resources, plan feasibility analysis, preparation of operating plan and management plan.
Chronic wounds in the lower limbs represent a health problem with high priority for the Acéo
e Participacdo team, which must act in integrality and appreciate the multidisciplinary
performance, identifying causes and "critical nodes” to put into practice the proposed

intervention.

Key words: Leg Ulcer. Skin Ulcer. Diabetes Mellitus. Venous Insufficiency. Primary Health

Care.
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1 INTRODUCAO

Delfim Moreira € um municipio localizado na regido Sul do estado de Minas Gerais
cuja populagdo estimada ¢é de 8.201 pessoas, vivendo numa érea territorial de 408.473 km?. O
indice de desenvolvimento humano municipal é de 0,669, sendo o indice da pobreza igual a
16,93% (IBGE, 2000 e 2010).

O inicio da povoacdo de Delfim Moreira esteve ligada a mineracédo, principalmente a
extracdo de ouro, no inicio do seculo XVIII. Posteriormente, com o esgotamento do ouro, a
sobrevida dos habitantes foi garantida pelas atividades desenvolvidas na agricultura de
subsisténcia, como milho, feijao, fumo, frutas e criacdo de gado e suinos. Ja do inicio do
século XX até a década de 1970, a economia do municipio baseou-se na fruticultura e na
industria de polpas de frutas, principalmente o marmelo. Atualmente, é representativo o

comércio de madeira, principalmente de eucalipto e pinhdo (IBGE, 2010).

Em relacdo ao tratamento de agua, 54,43% da populacdo ndo utilizam &gua tratada,
44,81% lancam mao da filtracdo, 0,59%, da fervura e 0,18%, da cloracdo. Em 95,66% das
casas, 0 abastecimento de agua é feito por poco ou nascente. A grande maioria das familias,
97,24%, é provida de energia elétrica. Quanto ao destino dos dejetos humanos, 38,94% das
familias os lancam a céu aberto, 12,96%, em fossa e 48,09% tém esgoto em suas casas. O lixo
é queimado ou enterrado por 40,59% da populacédo, por 3,58%, é jogado a céu aberto e, por
55,84%, é destinado a coleta publica (DATASUS, 2013). Ainda de acordo com o
Departamento de informatica do SUS, no ano de 2013, foram registrados 74 nascidos-vivos,
sendo 73 nascidos em hospital, e 1 6bito fetal. A taxa de mortalidade infantil foi de 7,6.
Registraram-se 42 6bitos, sendo a taxa bruta de mortalidade igual a 5,3 (BRASIL, 2013).

No municipio de Delfim Moreira existem trés mercados, localizados no centro da
cidade, onde a populacdo faz as compras basicas, como alimentos e produtos de higiene; trés
padarias e algumas lojas, onde podem ser encontrados roupas, aparelhos eletrénicos, materiais
elétricos e de construcdo, entre outros insumos necessarios no dia-a-dia. A cidade conta com
uma pizzaria, um restaurante italiano localizado em uma pousada e uma cervejaria, locais que

podem ser frequentados como opc¢des de lazer.

A prética religiosa € muito comum, sendo que 6.659 pessoas sdo adeptas da igreja

apostolica romana, 952 da evangélica, 05 da espirita, 61 de outras religiosidades cristds e 33



sdo testemunhas de Jeova (IBGE, 2010). Sem uma regularidade determinada, ocorrem festas
religiosas na cidade, principalmente em dias de santos(as).

Em relacdo a ocupagdo da comunidade, a maioria dos habitantes (cerca de 1.069),
declararam trabalhar em ocupacOes elementares, 842 sdo trabalhadores qualificados da
agropecuéria, florestais, da caca e da pesca, 453 sdo trabalhadores de servigos ou vendedores
de comércios e mercados, 394 trabalham com reparagdo de veiculos automotores e
motocicletas e 367 sdo trabalhadores qualificados, operarios ou artesdos da construcdo, das
artes mecanicas e outros oficios. Outras &reas de ocupacdo sdo: diretoria ou geréncia, forcas
armadas, policia ou corpo de bombeiro, operacdo e montagem de instalacbes e maquinas
ciéncias, apoio administrativo. Das pessoas empregadas 1.253 tém carteira de trabalho
assinada (IBGE, 2010).

Em relacdo aos recursos para a saude, em Delfim Moreira ndo ha hospital, e quando
existe necessidade de encaminhamento de pacientes para a atencdo terciaria, este € feito para
Itajuba, que é um municipio localizado a 26 km de Delfim Moreira. A prefeitura delfinense
disponibiliza uma ambulancia para o transporte desses pacientes. Existem quatro farméacias de
iniciativa privada, sendo que todas tém parceria com a Farmacia Popular. Além disso, existe
uma farmécia em que sdo distribuidos medicamentos gratuitamente, pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Na zona rural existe uma particularidade, pois os pacientes podem fazer a
retirada dos medicamentos diretamente com a Equipe de Saude da Familia, que transporta 0s
farmacos até as unidades de satde em dias de atendimento ou até suas casas, durante as visitas

domiciliares.

Subsidiada pelo municipio, na unidade de Pronto Atendimento, localizada na area
urbana, trabalham 01 médico e uma equipe de enfermagem 24 horas por dia. Nas mesmas
instalacBes, funciona uma Unidade Basica de Saude (UBS) denominada Claudio Benedito
Freitas, que serve de apoio a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na UBS trabalham 01
profissional em enfermagem, 02 médicos responsaveis por atendimento em Clinica Médica,
01 médico para atendimento em Saude Mental, 01 pediatra, 01 ginecologista e obstetra, 01
nutricionista, 01 psicélogo, 01 assistente social, 12 técnicos em enfermagem, 02 odontélogos

e 02 auxiliares de odontologia.

Para prestar atengdo bésica a populagdo, a ESF é formada por trés equipes: “Mais
Vida”, responsavel pela cobertura na zona urbana, ‘“Novos Tempos” e “Acao e Participa¢do”,

sendo essas duas responsaveis pela cobertura na zona rural. Cada equipe € constituida por 01
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enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, 01 médico e agentes comunitarios de saude (ACS). O
namero de ACS varia de acordo com a equipe.

Quando ha necessidade de coleta de sangue para a realizacdo de exames, esta é
realizada na UBS Claudio Benedito Freitas, que envia as amostras para serem analisadas em
um laboratério privado onde o financiamento é proporcionado pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), assegurando de forma complementar os servigos prestados. Além disso, como apoio
diagndstico, no municipio funciona outro laboratério de analises clinicas, financiado pela
iniciativa privada. Em relacdo a exames de imagem, ndo ha aparelhagem de radiografia,
ressonanicia nuclear magnética, tomografia ou outros exames mais complexos, sendo que,
quando indicados, sdo realizados em Itajuba. O Unico exame de imagem que pode ser
realizado no proprio municipio é a ultrassonografia, disponivel em um centro privado em

parceria com o SUS.

Este trabalho refere-se a Equipe de Saude da Familia Acdo e Participacdo, que é
responsavel por 617 familias cadastradas. A populacdo adscrita reside na zona rural, e 0
atendimento aos usuarios é realizado semanalmente nas oito subunidades distribuidas pelo
territorio. As estruturas fisicas das subnidades de atendimento s@o desde construgdes
especificas para funcionarem como centros de salde até salas alugadas ou emprestadas que

fazem parte de escolas ou igrejas.

Fazem parte da equipe Ac¢do e Participacdo 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em
enfermagem e 05 ACS, sendo que cada ACS é responsavel por uma das seguintes
microareas: Sdo Bernardo, Barreira, Rosario, Ponte de Zinco/Bicas/Rio Comprido e Sertdo
Pequeno. Os atendimentos médicos e de enfermagem ocorrem de acordo com o seguinte

cronograma:

- Subunidades das microareas “Bicas”, “Ponte de Zinco” e “Rio Comprido™:
segundas- feiras das 08:00 as 12:00h.

- Subunidade da microarea “Rosario”: segundas-feiras, das 13:00 as 17:00h.
- Subunidade da microarea “Sertdo Pequeno”: tergas-feiras, das 08:00 as 16:00h.

- Subunidade da microarea “Sdo Bernardo™: quartas-feiras, das 08:00 as 16:00h e
quintas-feiras, das 12:00 as 16:00h.

- Subunidade da microarea “Barreira”: quintas-feiras, das 08:00 as 12:00h.
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Diariamente, os profissionais enfermeiro, técnico em enfermagem e médico
deslocam-se da cidade de Delfim Moreira para a zona rural, em transporte automotivo que,
embora oferecido pela Prefeitura do municipio, ndo possui motorista, ficando os profissionais
da equipe responsaveis pela conducédo do veiculo.

Nas subunidades de atendimento, a rotina da equipe é baseada em atendimentos
médicos e de enfremagem, tanto de consultas agendadas quanto de demanda espontanea. Sao
oferecidas consultas relacionadas a clinica médica, pediatria (incluindo puericultura) e
ginecologia e obstetricia (incluindo coleta de citologia oncotica de colo uterino e pré-natal de
risco habitual), sendo que a prética é realizada tanto na unidade de salde quanto nas visitas
domiciliares. Além dissso, o enfermeiro realiza a triagem de todos 0s pacientes, com coleta
inicial da queixa principal e historia da moléstia autal, afericdo de presséo arterial e medida da
glicemia capilar dos pacientes portadores de diabetes mellitus, bem como atividades de
educacdo em saude. O acolhimento dos pacientes é feito por uma das agentes comunitarias de
saude, que fica responsavel por pesar e medir a altura de todos os usuarios que procuram a

unidade de saude.

Para auxiliar o diagnostico, quando existe a necessidade de avaliacdo do usuario por
especialista, o paciente € encaminhado para Itajuba, onde grande parte dos atendimentos
especializados sdo realizados no Hospital Escola. O tempo de espera depende da
especialidade para qual foi feita a referéncia. Em relacdo aos exames mais comumente
solicitados, como hemograma completo, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes,
triglicérides, creatinina, TSH, T4 livre, hemoglobina glicada, EAS, Gram de gota e EPF, o

periodo de tempo para sua realizacdo tem sido de aproximadamente 15 dias.

Semanalmente em cada microarea diferentre do territorio da equipe Acdo e
Participagdo e oferecido 0 grupo operativo denominado “Mexa-se”, cujo objetivo é estimular
a prética de atividades fisicas e a alimentacdo saudavel, bem como a conscientizacdo sobre a
importancia da dieta saudavel e das atividades fisicas na vida diaria. O grupo é moderado pelo
médico, pelo enfermeiro e pelo técnico em enfermagem, que realizam palestras e grupos de

conversa, conduzindo préticas de alongamentos e caminhadas.

O trabalho da equipe Acdo e Participacdo é permeado por alguns fatores que
facilitam o processo de trabalho, como a unido dos profissionais e seu gosto por trabalhar e o

e-SUS, cujos dados sdo alimentados pelos proprios profissionais, de acordo com a sua
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producdo. Além disso, ao final de cada més, ocorre uma reunido em que todos 0os membros
da equipe participam, discutem as atividades realizadas naquele més e planejam acGes
futuras. Outra acdo facilitadora € o trabalho dos ACS, que é bastante articulado e unido com a
equipe, sendo um relacionamento satisfatorio. Outros fatores facilitadores do processo de
trabalho da equipe € o Telessaude (com atendimento via telefone), 0 meio de transporte para
os profissionais médico, enfermeiro e técnico em enfermagem, que € disponibilizado pela
Prefeitura para o atendimento na zona rural e a entrega de medicamentos para 0s pacientes

residentes na zona rural.

No que se refere aos fatores dificultadores do processo de trabalho da equipe Agéo e
Participacdo, podem ser citados a falta do prontuario eletrénico; a ndo realizacdo de pequenas
cirurgias, devido a falta de estrutura fisica e de material; a inexisténcia do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) em Delfim Moreira, reduzindo a capacidade de ampliacdo das
acOes em saude; o fluxo de atendimento ao usuario para o especialista por meio do
preenchimento da ficha de encaminhamento, que além de demorado, na grande maioria das
vezes, ha falta de contrarreferéncia, sendo o relato do proprio paciente a forma de o
profissional interpretar a avaliacdo realizada pelo especialista; a presenca da demanda
espontanea; a falta de meio de transporte para as visitas domiciliares realizadas pelos ACS,
sendo que nesse caso o0s profissionais utilizam seus meios particulares para este trabalho; a
dificuldade de acesso as unidades de saude devida a falta de rampas que facilitem o acesso de
idosos e cadeirantes; a impossibilidade de muitos pacientes em comparecer a unidade de
salide em tempos de chuva, quando as estradas de terras sdo modificadas; a precariedade das
estradas de terra e estrutura fisica das unidades e a frequente falta de medicamentos muito

utilizados na pratica clinica.

Graduada pela Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei — Campus Centro-Oeste
Dona Lindu/MG, iniciei meu trabalho como médica da equipe da Estratégia de Salde da
Familia Acdo e Participacdo no municipio de Delfim Moreira no dia 06 de abril de 2015,
quando fui selecionada para trabalhar como médica bolsista do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB). Seu objetivo € estimular a formacdo meédica,
além de levar o médico para trabalhar nas areas de maior caréncia e vulnerabilidade, como
por exemplo, areas de extrema pobreza e periferias das regides metropolitanas, populacdes
ribeirinhas e indigenas. O contrato dos profissionais ocorre por um periodo de 12 meses em

equipes de Estratégia em Saude da Familia, integrando-o a equipe e fortalecendo a
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universalizagdo do acesso aos servi¢os de saude. De acordo com o edital n® 2, de 15 de
janeiro de 2015, para se inscrever no PROVAB, o profissional médico bolsista ficava
obrigado a realizar p6s-graduacdo em salde da familia. Assim, fui selecionada para participar
do Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF) pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a Universidade Aberta do SUS, a UNA-
SUS, e no polo de apoio do municipio de Campos Gerais, localizado na regido Sul de Minas
Gerais.

Durante a realizacdo do CEESF, uma das disciplinas cursadas na Unidade Didética |
foi a de “Planejamento e avaliacdo das acdes em salde”, e uma das atividades propostas foi a
realizagdo da andlise situacional do territorio da equipe Acdo e Participagdo, por meio do
método da estimativa rapida, o que resultou na identificacdo e definicdo dos principais
problemas existentes na area de abrangéncia. Para a analise situacional e para conhecer os
desafios do territorio, foram observados os registros da equipe, dados do Ministério da Saude
e da UBS de Delfim Moreira. Além disso, foi necessario utilizar outras formas para
reconhecer a realidade do territério e da populacdo adscrita, observando-se a vivéncia diaria
dos profissionais e seu relacionamento com o0s usuarios, o0 contato do médico com 0s
pacientes durante as consultas e o trabalho dos ACS, que residem nas microareas do territorio

e que conhecem a populacao.

Apos a realizacdo do diagndstico situacional em saude, constatou-se que, na area de
abrangéncia da equipe Acdo e Participacdo, o0s principais problemas identificados foram
ferida crénica em membro inferior, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, tabagismo,
diabetes mellitus, auséncia de agua tratada, epilepsia, insuficiéncia venosa cronica, acimulo

de lixo nos quintais das residéncias, depressdo e ansiedade.

Para este trabalho, a morbidade escolhida para uma intervencéao foi a ferida cronica
em membro inferior como consequéncia do diabetes mellitus (DM) e da doenca venosa
crbnica. Perceberam-se algumas dificuldades por parte da equipe e dos acometidos em
conduzir os casos, principalmente pelos fatores dificultadores do processo de trabalho
associados. A abordagem do paciente com ferida cronica vem sendo um problema para 0s
profissionais da equipe em virtude da necessidade de cuidado continuo e, muitas vezes, diario.
Como se trata de zona rural e extensao territorial relativamente grande, o acesso é dificultado,

e muitas vezes ha comprometimento da frequéncia dos atendimentos pela equipe, que deve
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enriquecer o vinculo com os usuérios, estimular o compromisso entre as duas partes, visando

ao cuidado integral, bem como & devida assisténcia.

Esta proposta de intervencédo utiliza medidas preventivas visando ao controle da
glicemia de pacientes com DM e & otimizacdo da circulagdo venosa em membros inferiores,
curativo adequado das feridas cronicas existentes, utilizacdo de medicamentos quando
necessario, mudanca de estilos de vida, educacdo permanente pela discussdo dos casos com
especialistas, além de préticas preventivas para pacientes expostos aos fatores de risco.

Na abordagem das feridas cronicas serdo propostas atualizacdes para 0s pacientes e
familiares sobre o cuidado com as feridas, adequacédo dos materiais para curativos (luva, gaze,
atadura, soro fisiologico), medicamentos com propriedades venoténicas para o tratamento da
insuficiéncia venosa cronica, debridantes enzimaticos de uso topico fornecidos pelo municipio
e estimulo as préaticas adequadas de higiene. Cada caso sera acompanhado por meio de visitas
domiciliares semanais, estando o procedimento para esta intervencdo dentro da
governabilidade da equipe sobre o problema, que se mostrou relevante e com capacidade de

enfrentamento pelos profissionais.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pelo impacto que as feridas de membro inferior vém
ocasionando nos usuérios da Equipe de Salde da Familia Acdo e Participacdo em Delfim
Moreira/MG. A dificuldade no manejo das Ulceras cronicas de membro inferior representa um
importante problema de saude no territorio da equipe devido ao acesso dificultado dos
acometidos que vivem na zona rural, as alteraces psiquicas consequentes a aparéncia fisica

das feridas, a interferéncia nas tarefas rotineiras do portador e ao problema de viver com dor.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para reduzir a prevaléncia de feridas crénicas
em membro inferior estimulando o controle do diabetes mellitus e a otimizac&o da circulagdo
venosa em membros inferiores no territério da Equipe de Salde da Familia Acdo e
Participacdo em Delfim Moreira/ MG.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado para elaboracdo do diagndstico situacional da equipe Acédo e
Participacdo em Delfim Moreira/MG foi a estimativa rapida, em que foi possivel determinar
os problemas de saude que mais afetam os usuarios do territorio. O método foi ideal, pois ndo
foi necessério definir a quantidade de pessoas afetadas, mas que possibilitou uma visdo
ampliada de todos os problemas, dentre eles a presenca de feridas crdnicas em usuérios que
convivem com o diabetes mellitus ou a insuficiéncia venosa crbnica, além de ter sido possivel
levantar informagdes que contribuiram com a elaboracdo do plano de agdo a partir do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para esta proposta, foram analisados o0s prontuarios dos pacientes, realizadas
entrevistas durante as consultas médicas nas subunidades da zona rural e nas visitas
domiciliares, bem como analisados resultados de exames laboratoriais de analises clinicas,
indicando indices glicémicos alterados acima de seus valores de referéncia encontrados na
populacdo acometida. Foram utilizados dados registrados pelos profissionais da equipe, da

secretaria do municipio e observacéo ativa do territorio.

Para subsidiar a proposta, foi realizada a revisao bibliografica por meio de buscas nas
bases de dados Scielo, BVS, sites do Ministério da Saude e mddulo de Planejamento e
avaliacdo das acGes em saude disponivel na Biblioteca Virtual da NESCON, permitindo
comprovar a relevancia do trabalho e as intervencdes ideais. Os artigos citados no trabalho
foram pesquisados em portugués e inglés com datas recentes, sendo selecionados pela sua
relagdo com o tema abordado, destacando-se os descritores: Ulcera da Perna. Ulcera Cutanea.

Diabetes Mellitus. Insuficiéncia Venosa. Atencdo Primaria a Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

As feridas crbnicas representam um sério problema de satde publica no Brasil, que
resulta do grande nimero de doentes com alteracfes na integridade da pele, contribuindo com
0 aumento dos gastos publicos e interferindo na qualidade de vida das pessoas (WAIDMAN
et. al., 2011). Uma ferida, além de leséo fisica, pode configurar em dor sem necessariamente
demandar estimulos sensoriais, por vezes fragilizando ou incapacitando o acometido para a
realizagéo de suas atividades ( LUCAS; MARTINS; ROBAZZI, 2008) e ainda levar a pessoa
a quadros de vulnerabilidade como o desemprego, abandono, isolamento social, tristeza,
ansiedade, raiva, vergonha e reduco da auto-estima (SALOME, 2010).

5.1. Conceito

Ferida crénica é definida como “qualquer lesdo com solucéo de continuidade onde nédo
ocorra reparacdo da integridade anatdmica e funcional no periodo de trés meses”
(OKAMOTO, 2012, p.2).

5.2 Epidemiologia

No Brasil, ndo existem estudos epidemiolégicos para o calculo da prevaléncia e da
incidéncia dessa condicdo, porém estima-se que ocorram 570 mil novos casos a cada ano
(OKAMOTO, 2012). Para Silva et al. (2009) aproximadamente 3% da populacéo brasileira
sdo portadores de ferida cronica, a qual se eleva para 10% nas pessoas com diabetes. J& nos
Estados Unidos, as Ulceras venosas crénicas em membros inferiores afetam mais de 2,5
milhdes de pessoas ao ano e sdo mais comuns em mulheres e individuos com idade entre 60 e
80 anos (ALDUNATE et al., 2010). Além disso, Luz et al. (2013) também afirmaram que as
Ulceras venosas sdo mais comuns em mulheres, e sua incidéncia aumenta com a idade,
afetando aproximadamente 4% das pessoas com mais de 65 anos. Adicionalmente, segundo
Okamoto (2012, p.2), “com o aumento dos casos de obesidade, hd um crescente numero de
casos de Ulceras de pé por diabetes mellitus, cuja incidéncia vem aumentando em cerca de

14% ao ano”.
5.3 Diagndstico

O diagndstico das feridas é clinico, por meio da sua caracterizacdo. As Ulceras por
insuficiéncia venosa sdo geralmente rasas, no terco inferior medial da perna, acompanhadas

por edema, eczema, eritema submaleolar, lipodermatoesclerose, hipopigmentacdo e veias
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varicosas (OKAMOTO, 2012). A doenga venosa crOnica ocorre por uma incompeténcia
valvar ou por obstrugdo ao retorno do sangue nas veias profundas dos membros inferiores
(DIAS et al., 2014).

As Ulceras que ocorrem em pacientes diabéticos podem ser de causa neuropatica,
microangiopatica ou imunoldgica. E importante que a lesdo seja caracterizada de acordo com
inicio de aparecimento, localizacdo, largura, profundidade, forma e contornos, natureza do
tecido (granulacéo, fibrose, necrose), quantidade de exsudato e presenca de sinais de infecgéo.
(OKAMOTO, 2012).

5.4 Etiologia da doenca

As principais causas sdo: vascular (venosa, arterial ou mista), Ulceras por presséo,
neuropaticas (diabetes mellitus, hanseniase, alcoolismo), infecto-contagiosas (erisipela,
leishmaniose, tuberculose), reumatologicas, hematologicas e tumores. A insuficiéncia venosa
crénica responde por 75% dos casos, mundialmente, sendo que, no Brasil, € a 142 causa de
afastamento do trabalho (OKAMOTO, 2012;ABBADE; LASTORIA, 2006).

5.5 Tratamento e prevencéo

De modo geral, as feridas crénicas devem ser tratadas considerando debridamento,
retirada da pressao local (mudanca de posi¢cdo a cada duas horas), higiene adequada, controle
de possiveis infeccdes e exsudato e avaliacdo da necessidade de enxertia. Pode-se langar mao
das coberturas que ajudam no processo de cicatrizacdo, como placa de hidrocoloide, alginato
de calcio, fibra de carboximetilcelulose, espuma de poliuretano com prata, carvao ativado

com prata, filme transparente, hidrogel amorfo e Bota de Unna (OKAMOTO, 2012).

De acordo com Aldunate et al. (2010), o sucesso do tratamento esta relacionado a
identificacdo de sua causa. O tratamento especifico das Ulceras por insuficiéncia venosa
consiste em compressao elastica, repouso e elevacdo do membro — consideradas, também,
formas de prevencdo —, fisioterapia e curativos. E importante que se controle o edema e a
hipertensdo venosa (ALDUNATE et al., 2010). Analgésicos de uso prolongado devem ser
evitados (OKAMOTO, 2012). A bota de Unna é uma opcao de compressdo venosa que €
pouco conhecida e utilizada no Brasil, apesar de se mostrar método eficaz de compressao.
Vantagens do método sdo a protecdo contra traumas e a minima interferéncia nas atividades

diarias. Como desvantagens, podem-se citar a pressdo exercida por longos periodos, pouco
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conhecimento entre médicos e enfermeiros quanto a aplicagdo do método e sua contra-

indicacdo em casos de feridas extensas (LUZ et al., 2013).

No caso do paciente portador de diabetes mellitus, as principais formas de prevencéo e
tratamento sdo o controle da glicemia e das comorbidades associadas. Além disso, devem-se
investigar lesdes anteriores, intervalo livre de doenca, tratamentos prévios, cirurgias venosas
prévias e comorbidades, como doencas cardiopulmonares, obesidade, insuficiéncia renal
cronica, imunossupressao, tabagismo, artrite reumatoide, lGpus eritematoso sistémico,

esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite, alergias e osteomielite. (OKAMOTO, 2012).
5.6 Impacto na qualidade de vida dos pacientes

Pacientes com Ulcera em membro inferior podem sofrer devido a diversos fatores,
como dor, dificuldade de mobilidade, reducao da auto-estima, isolamento social, incapacidade
para o trabalho, alteracdo da imagem corporal e depressdo (DIAS et al., 2014). Segundo
Souza et al. (2013), a qualidade de vida e a produtividade sdo afetadas de forma negativa
quando o paciente é portador de Ulcera em pe diabético, sendo que 50% das amputacdes de

membros inferior ndo relacionadas a causas traumaticas sao atribuidas ao diabetes.

Estudo comparativo transversal realizado em Natal/RN entre marco de 2011 e julho
de 2012 comparou, entre 204 pessoas com doenca venosa cronica, a qualidade de vida entre
aquelas portadoras e aquelas ndo-portadoras de Ulcera venosa. Concluiu-se que 0s pacientes
com ferida cronica apresentaram prejuizo significativo em sua qualidade de vida, sendo que
0s aspectos mais afetados foram fisico e social, além da capacidade funcional (DIAS et al.,
2014).

Lara et al (2011) afirmaram que as Ulceras cronicas provocam mudancas na aparéncia
fisica que causam diferentes reacdes nos proprios pacientes e entre amigos e familiares. Em
caso de amputacdo, o paciente passa por cinco fases: estado de choque, recolhimento,
reconhecimento, aceitacdo e reabilitacdo. Além disso, as feridas cronicas podem provocar um

desequilibrio psiquico, dificultando as acBes de autocuidado (LARA et al., 2011).

Segundo Silva et al. (2013), “a ferida modifica o padrdo da imagem do homem social,
alterando seu modo de viver ¢ se relacionar”. Quando ocorre discordancia entre o padrao
socialmente aceito e a percep¢do que a pessoa tem de si propria, esta fica mais propensa a
desenvolver pensamentos negativos, baixa auto-estima, depressdo, ansiedade e isolamento
social (SILVA et al., 2013).
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5.7 Atuacdo da Atencgdo Primaria em Saude

A definicdo de Atencdo Primaria em Salde (APS) pela comunidade internacional na
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, significou uma melhora nos indices de salde de todo o
mundo (EBRAHIM, 2001). H4 evidéncias de que essa modalidade de atencdo tenha tido
como consequéncias: melhores indicadores de saude, maior eficiéncia do fluxo de usuérios
dentro do sistema, tratamento mais efetivo das condi¢des cronicas, maior eficiéncia do
cuidado, maior utilizagdo de pratica preventivas, maior satisfacdo dos usuérios e diminuicao
das iniquidades sobre o acesso aos servicos e o estado geral de saude (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

Apesar de ndo haver relatos na literatura que associem a Atencdo Primaria em Salde
com os cuidado de feridas crénicas em membros inferiores especificamente associadas a
diabetes mellitus e doenca venosa crénica, pode-se inferir que a atencdo basica tem papel
fundamental no seu manejo. A APS prevé agbes de promocdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico e tratamento de condicdo de saude mais prevalentes e reabilitacdo
individual e coletiva, e, nesse sentido, estdo incluidas as doencas crbnicas. Estas estdo
associadas a estilo e qualidade de vida, sendo necessario o planejamento de estratégias de
intervencdo (AZEVEDO et al., 2013).

Para que a atuacdo da APS seja eficaz, € necessario que se entenda que 0s servicos de
salide devam funcionar como redes assistenciais descentralizadas, regionalizadas e integradas,
em que se busca a universalizacédo e longitudinalidade do cuidado. Além disso, deve-se prezar
pela organizacdo da equipe no formato multiprofissional, pois, assim, é possivel uma visdo
mais ampla do sujeito (COSTA et al., 2014). Ainda de acordo com o0s autores, 0S mesmos
afirmaram que “o trabalho em equipe multiprofissional possibilita a constru¢cdo de um
trabalho cooperativo a partir de multiplas intervencdes técnicas e interacdo de sujeitos com
diferentes profissoes, permitindo um ‘fazer’ de forma integrada, por meio da articulagdo das

acOes multiprofissionais e da cooperagao”.

O cuidado das feridas crénicas em membros inferiores, portanto, tem a sua base na
articulagdo dos servicos de saude, priorizando a atuagdo multidisciplinar. “O enfoque
multidisciplinar na prevencdo e tratamento de les6es consideradas dificeis de cicatrizar séo
importantes e necessarias na atengdo primaria” (DONOHUE et al., 2004 apud MARTINS,
2008, p. 114).
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6 PLANO DE ACAO
6.1 Primeiro passo: definicdo do problema

Segundo o dicionario de portugués online Michaelis (2009), problema ¢ uma “questao
levantada para inquiri¢do, consideracdo, discussdo, decisdo ou solu¢do” ou “tema cuja solucao
ou decisdo requer consideravel meditagdo ou habilidade” ou, ainda, “qualquer assunto ou

questao que envolve davida, incerteza ou dificuldade”.

Para a identificacdo dos principais problemas que acometem uma determinada regido é
necessario que inicialmente se faca o diagndstico situacional daquela area. Para isso, é preciso
levantar dados que subsidiem o planejamento, o qual é o mediador entre 0 conhecimento e a
acdo. Os dados levantados devem estar relacionados aos problemas de saude mais
importantes, suas causas e consequéncias, e umas das formas para a coleta dessas informagdes
¢ a estimativa rdpida. Esta propde a analise de registros existentes, entrevistas com
informantes importantes e observagdes sobre as condi¢fes de vida da populacdo em questdo
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010a). Através do método da estimativa rapida, foi possivel
reconhecer a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Acéo e Participacdo alem

dos principais problemas identificados no diagndstico situacional, que podem ser citados:
- Hipertensao arterial sistémica
- Ferida crénica em membro inferior
- Insuficiéncia venosa cronica
- Diabetes mellitus
- Epilepsia
- Auséncia de agua tratada
- Actmulo de lixo nos quintais das residéncias
- Depressdo e ansiedade
- Tabagismo

- Obesidade
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6.2 Segundo passo: priorizagdo de problemas

Apos a realizacdo do diagndstico situacional, foram identificados os problemas mais
comuns na area de abrangéncia da equipe Acdo e Participacdo que além de relevantes sdo
carentes de intervencdo. Neste momento, a equipe ndo conseguiria resolver todos de uma so6
vez, pois demandam diferentes tecnologias, recursos financeiros, humanos, educacao
permanente, materiais, além da atualizacdo dos profissionais associados a educagdo
permanente. Assim, o problema foi selecionado pela urgéncia, capacidade de enfrentamento
pela equipe e relevancia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), sendo que as feridas cronicas
em membro inferior foi o problema que chamou a atencdo da equipe, pelo seu impacto na
vida da pessoa acometida e alteracdo do processo de trabalho da equipe principalmente
durante as visitas domiciliares.

Dentre os problemas encontrados no territorio podem ser relacionados:

Priorizacdo dos Problemas / Municipio de Delfim Moreira — Equipe “Ag¢éo e Participa¢io”

Principais problemas Importancia | Urgéncia* Capacidade de Selecao
enfrentamento

Ferida cronica em membro inferior Alta 20 Dentro 1
Hipertensdo arterial sistémica Alta 15 Dentro 2
Obesidade Alta 13 Dentro 3
Tabagismo Alta 10 Parcialmente dentro 4
Diabetes mellitus Alta 08 Dentro 5
Auséncia de agua tratada Alta 08 Fora 6
Epilepsia Alta 07 Dentro 7
Insuficiéncia venosa cronica Alta 07 Dentro 8
Acumulo de lixo nos quintais das Alta 07 Parcialmente dentro 9
residéncias

Depressao e ansiedade Alta 05 Parcialmente dentro 10

*De 100 pontos distribuidos

6.3 Terceiro passo: descricdo do problema selecionado

A ferida crbnica de membro inferior foi definida como o problema de maior
prioridade, pela necessidade da equipe em minimiza-lo. Embora o diagnostico situacional
tenha evidenciado a alta prevaléncia de outras doencas crénicas como, por exemplo,
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, optou-se por propor uma intervencdo para
beneficiar os usuarios portadores de feridas nos membros inferiores, estando esse problema
dentro da capacidade de enfrentamento pela equipe. Conforme citado anteriormente a equipe
encontra dificuldades para sua locomogéo até as residéncias dos usuarios que vivem na zona

rural e em povoados significativamente distantes. Assim, frequentemente nas visitas
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domiciliares na zona rural, os profissionais encontram o mesmo problema na vida dos
usuérios portadores de feridas nos membros inferiores onde a maioria permanece meses sem
sinais de cicatrizacdo, demandando nova consulta e curativo, desestruturando a agenda,
reduzindo a possibilidade de serem realizados todos os atendimentos previamente
selecionados.

6.4 Quarto passo: explicacdo do problema

As feridas cronicas de membro inferior representam um problema de satde importante
na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Acdo e Participacdo, havendo uma
dificuldade no seu manejo. Os portadores de feridas nos membros inferiores em sua maioria
permanecem meses sem sinais de cicatrizagcdo, além de possuirem poucos conhecimentos
sobre as causas e formas de tratamento para que o problema seja controlado, resultando em
consequéncias negativas. Além disso, as feridas cronicas em membros inferiores naquele
territorio sdo comuns principalmente nos acometidos pelo diabetes mellitus mal-controlado e
pela insuficiéncia venosa crénica. Assim, faz-se necessaria atuacdo multidisciplinar voltada
para essas comorbidades, viabilizando maiores informag6es sobre o problema para o usuario e
sua familia, estimulando novos habitos e estilos de vida, reduzindo inclusive a obesidade, e

orientando sobre a higiene necessaria e a importancia do curativo.
6.5 Quinto passo: selecao dos “nds” criticos
- Auséncia de um padrédo para 0 manejo dos curativos de acordo com cada caso
- Diabetes mellitus mal-controlado
- Obesidade
- Dificuldade de manejo dos casos de doenca venosa crénica
- Dificuldade financeira para a compra de meias elasticas

- Mé-higiene
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Desenho de operagoes para os “nos” criticos do problema ferida crénica em membro inferior na

equipe Acéo e Participacdo em Delfim Moreira/MG

“No” critico Operacao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados necessarios

Auséncia de um Capacitar Resolucéo de “Manejo do Financeiro
padréo para o o 70% dos casos | curativo de
manejo dos Capacitagéo dos através do feridas cronicas | Salas
curativos de acordo | Profissionais de curativo em em membros

salide e de possiveis ‘ e Computador
com cada caso ) periodo inferiores” —

cuidadores de indicado pelos | capacitagdo dos | Retroprojetor

feridas —deve haver | hrofissionais, | envolvidos

capacitacdo para Curativos,

todas as pessoas
potencialmente
capazes do manejo

promovendo a
cicatrizacdo

material médico

das feridas
Diabetes melittus No controle Diabéticos Busca ativa dos | Financeiro:
mal-controlado controlados: pacientes Exames
Identificacdo dos espera-se que | diabéticos, para | laboratoriais;
pacientes portadores | s, paja novos | adequado
de diabetes melittus | .o<os de feridas | controle da Organizacional:
e adequado manejo | . anicas em glicemia e Organizar a
dos casos mal- pacientes participacio nas | 29enda para
controlados pela diabéticos atividades permitir a busca
mudanca de habitos preventivas ativa
e estilos de vida propostas pela
equipe
Obesidade Projeto “Mexa-se” | Exercicios Grupos Financeiro
fisicos para semanais que
Grupos com a aumentar a incentivem a Cartazes
populacdo voltados | i jacao e alimentacéo ,
paraaalimentacdo | qyitar feridas | saudavel Alimentos
saudavel e pratica | ¢rgnjcas em considerando ao | Ambiente
de atividades fisicas | nasjentes perda de peso | adequado
obesos para aqueles
com IMC > 25, Educador fisico
e 0S exercicios
fisicos/
alongamentos
Dificuldade de | Educar Melhor Grupos Organizacional:
manejo dos casos de | Educagao entendimento trimestrais com | Salase

doenca

venosa

continuada para 0s

para 0 manejo

profissionais de

profissionais
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cronica profissionais de das feridas salde e todos | responsaveis
salde da equipe especificamen- | 0s usuarios pela capacitagdo
te associadas a | adscritos e
doenca venosa | diagnosticados
cronica, com doenga
sabendo quando | venosa crénica
referenciar os
casos para
especialidades
médicas, como
angiologia e
cirurgia
vascular
Dificuldade Meia elastica Resolucéo de Acordo firmado | Financeiro
financeira para a 70% dos casos | entre a
compra de meias | Parceria coma de feridas Estratégia de
elasticas Prefeitura do associadas a Saude da
municipio para a doenca venosa | Familiaea
compra de meias crénica Prefeitura do
elasticas para municipio
pacientes com
doenca venosa
cronica
Falta de higiene Cicatrizar Melhorar a Visitas Organizacional:
) ) higiene das domiciliares Organizar a
Educacdo emsalde | feridas paraa | para confirmar | agenda para
para os pacientes € | celeraco de a técnica de permitir a visita
seus cuidadores sua cicatrizacdo | assepsia e de confirmacio

curativos
diariamente até
a cicatrizacéo

Orientacdo sobre o
manejo do material
médico

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos nés
criticos do problema ferida crénica em membro inferior na equipe Acéo e Participagdo em

Delfim Moreira/MG

Operagao/Projeto

Recursos criticos

Capacitar

Financeiro

Capacitacdo dos profissionais de Salas
salde e de possiveis cuidadores de | Computador
feridas — deve haver capacitacéo Retroprojetor

para todas as pessoas
potencialmente capazes do manejo

Curativos, material médico
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das feridas

No controle

Identificacdo dos pacientes
portadores de diabetes melittus e
adequado manejo dos casos mal-
controlados pela mudanca de
habitos e estilos de vida

Financeiro: exames laboratoriais;
Organizacional: Organizar a agenda para permitir a busca ativa

Projeto “Mexa-se”: grupos com
a populacéo voltados para a
alimentacdo saudavel e préatica de
atividades fisicas

Financeiro

Cartazes

Alimentos
Ambiente adequado
Educador fisico

Educar
Educacdo continuada para 0s
profissionais de sade da equipe

Organizacional:Salas e profissionais responsaveis pela
capacitacdo

Meia elastica

Parceria com a Prefeitura do
municipio para a compra de meias
elasticas para pacientes com
doenca venosa cronica

Financeiro

Cicatrizar

Educacdo em salde para 0s
pacientes e seus cuidadores
Orientacdo sobre o manejo do
material médico

Organizacional: Organizar a agenda para permitir a visita de
confirmacao

6.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Anédlise da viabilidade do plano para o problema ferida cronica em membro inferior na equipe
Acdo e Participacao em Delfim Moreira/MG

Operagdes/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdo estratégica
Projetos
Ator que controla | Motivacao
Capacitar Financeiro Ator: Equipe de Favoravel | Necesséria
Capacitacdo dos | Salas Salde da Familia capacitacdo da
profissionais de | Computador (médica, enfermeira, equipe
saude e de Retroprojetor técnica em
possiveis Curativos, material enfermagem e
cuidadores de médico agente
feridas — deve comunitério(a) de
haver salde)
capacitacéo para
todas as pessoas
potencialmente
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capazes do Ator: cuidadores do Favoravel | Necessaria
manejo das paciente (por educagdo para o
feridas exemplo, familiares) adequado
entendimento do
manejo correto
das feridas e da
sua importancia
Ator: psicologo Favoravel | A maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento
com psicologo
para a aceitacao
do problema e
consequente
aumento das taxas
de adesdo as
medidas propostas
No controle Financeiro: Exames Ator: Equipe de | Favoravel Necessaria busca
Identificacdo dos | laboratoriais; Salde da ativa dos
pacientes Organizacional: Familia(médica, pacientes para
portadores de Organizar a agenda enfermeira, técnica diagnostico e
diabetes melittus | para permitir a busca de enfermagem e acompanhamento
e adequado ativa ACS da doenca
manejo dos casos
mal-controlados Ator: psicologo Favoravel
pela mudanca de A maioria dos
habitos e estilos pacientes e seus
de vida familiares
necessita de
acompanhamento
com psicélogo
para a aceitacéo
do problema e
consequente
aumento das taxas
de adesdo as
medidas propostas
Projeto “Mexa- | Financeiro Ator: Equipe de | Favoravel Necessaria
se” Cartazes Salde da Familia capacitacdo sobre
Grupos com a Alimentos (médica, como fazer
populacéo Ambiente adequado enfermeira, educagéo em
voltados para a Educador fisico técnica de salde voltada para

alimentacéo

enfermagem e

alimentagdo
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saudavel e ACS. saudavel e pratica
pratica de de atividades
atividades fisicas fisicas
Ator: psicologo — | Favoravel
motivacao
favoravel. A
maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento
com psicélogo
para a aceitacdo
do problema e
consequente
aumento das
taxas de adesdo
as medidas
propostas
Ator: educador Desfavoravel | Seria interessante
fisico. a participacdo de
um educador
fisico neste
projeto, no
entanto, a
motivacdo a sua
participacdo é
desfavoravel
“Nesse caso a
equipe vem
procurando
encaminhar os
problemas)
Educar Organizacional:Salas | Ator: médica da Favoravel | Serdo realizadas
Educacéo e profissionais salde da familia capacitacoes

continuada para
os profissionais
de saude da
equipe

responsaveis pela
capacitacdo

moderadas pela
médica sobre
formas de se
otimizar a
circulagéo venosa
em membros
inferiores
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Ator: angiologista Favoravel Quando
Ator: psicélogo — necessario, serdo
motivacao discutidos casos
favoravel. A com especialistas
maioria dos ou realizado o
pacientes e seus referenciamento
familiares necessita para a angiologia
de (servigo
acompanhamento disponibilizado
com psicélogo para em lItajuba)
a aceitacdo do
problema e
consequente
aumento das taxas
de adesdo as
medidas propostas
Meia elastica Financeiro Ator: Prefeitura Desfavoravel | Sera apontado
Parceria com a Municipal de para a prefeitura o
Prefeitura do Delfim Moreira beneficio do uso
municipio para a de meias elasticas
compra de meias na otimizacao da
elasticas para circulagdo venosa
pacientes com em membros
doenca venosa inferiores e a
cronica dificuldade dos
pacientes para a
compra desse
artificio. No
entanto, a
motivacédo é
desfavoravel,
principalmente
devido a falta de
recursos
financeiros neste
momento
Ator: psicologo Favoravel | A maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento

com psicologo
para a aceitacio
do problema e
consequente
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aumento das taxas
de adesdo as
medidas propostas

Cicatrizar Organizacional: Ator: Equipe de
Educacdo em Organizar a agenda Salde da Familia
salide para 0s para permitir a visita (médica,

pacientes e seus | de confirmacéo enfermeira, técnica
cuidadores de enfermagem e
Orientagéo sobre ACS

0 manejo do Ator: assistente
material médico social

Ator: psicologo

Favoravel.

Favoravel

Necessarias
visitas
domiciliares e
grupos de
educagdo em
salde

Alguns casos de
méa-higiene
extrema podem
se beneficiar do
acompanhamento
pela assisténcia
social

A maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento
com psicélogo
para a aceitacao
do problema e
consequente
aumento das
taxas de adesdo
as medidas
propostas

6.9 Nono passo: elaboracdo do plano operativo

Plano Operativo do Plano de agéo para o problema ferida cronica em membro inferior na equipe
Acdo e Participacao em Delfim Moreira/MG

Operagdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Capacitar Resolugdo de | “Manejo do Necessaria Enfermeira | 1 més para
Capacitacéo 70% dos casos | curativo de capacitacédo da




32

dos através do feridas equipe da ESF 0 inicio das
profissionais curativo em crénicas em atividades
de saude e de | periodo membros Necessaria
possiveis indicado pelos | inferiores” — educacéo para o
cuidadores de | profissionais, capacitacdo adequado
feridas — deve | promovendo a | dos entendimento do
haver cicatrizagéo envolvidos manejo correto
capacitacdo das feridas e da
para todas as sua importancia
pessoas
potencialmente A maioria dos
capazes do pacientes e seus
manejo das familiares
feridas necessita de
acompanhamento
com psicologo
para a aceitacao
do problema e
consequente
aumento das taxas
de ades&o as
medidas propostas
No controle Diabéticos Busca ativa Necessaria busca | ACS inicio
Identificacdo controlados: dos pacientes ativa dos imediato
dos pacientes | espera-se que | diabéticos, pacientes para
portadores de | ndo haja novos | para adequado | diagnostico e das
diabetes casos de controle da acompanhamento atividades
melittus e feridas glicemia e da doenca
adequado crbnicas em participacédo
manejo dos pacientes nas atividades | A maioria dos
casos mal- diabéticos preventivas pacientes e seus
controlados propostas pela | familiares
pela mudanca equipe necessita de
de habitos e acompanhamento
estilos de vida com psicélogo
para a aceitacdo
do problema e
consequente
aumento das taxas
de ades&o as
medidas propostas
Projeto Exercicios Grupos Necessaria médica e | Prazo:ja
“Mexa-se”: fisicos para semanais que | capacitagdo sobre | enfermeira em
grupos coma | aumentar a incentivem a como fazer
populacio circulacio e alimentagéo educacio em atividade
voltados paraa | evitar feridas | saudavel, salde voltada para
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alimentacdo cronicas em considerando | alimentagéo
saudavel e pacientes ao perda de saudavel e pratica
pratica de obesos peso para de atividades
atividades aqueles com fisicas
fisicas IMC > 25, e
0s exercicios | Seria interessante
fisicos/ a participacgao de
um educador
alongamentos | ¢sico neste
projeto, no
entanto, a
motivacao a sua
participacdo é
desfavoravel
Educar Melhor Grupos Serdo realizadas | Técnica de | Prazo: 3
Edugagao entendlment_o trimestrais capacitacdes enfermagem meses para
continuada para 0 manejo | com moderadas pela
para 0s das feridas profissionais médica sobre que o
profissionais especificamen- | de salde e formas de se acordo seja
de salde da te associadas a | todos os otimizar a )
equipe doenca venosa | usuarios circulacdo venosa firmado
cronica, adscritos e em membros
sabendo diagnosticados | inferiores
guando com diabetes
referenciar os Quando
casos para necessario, serao
especialidades discutidos casos
médicas, como com especialistas
angiologia e ou realizado o
cirurgia referenciamento
vascular para a angiologia
(servico
disponibilizado
em Itajubd)
Meia elastica | Resolucéo de | Acordo Sera apontado Coordenador | Indefinido
Parceria coma | 70% dos casos | firmado entre | para a prefeiturao | da  atencéo
Prefeitura do de feridas a Estratégia de | beneficio do uso bésica

municipio para
a compra de
meias elasticas
para pacientes
com doenga
venosa crénica

associadas a
doenga venosa
cronica

Salde da
Familiaea
Prefeitura do
municipio

de meias elasticas
na otimizacao da
circulacdo venosa
em membros
inferiores e a
dificuldade dos
pacientes para a
compra desse
artificio. No
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entanto, a
motivacao é
desfavoravel,
principalmente
devido a falta de
recursos
financeiros neste
momento

A maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento
com psicologo
para a aceitacéo
do problema e
consequente
aumento das taxas
de ades&o as
medidas propostas

Cicatrizar
Educacdo em
saude para 0s
pacientes e
seus
cuidadores
Orientacdo
sobre 0 manejo
do material
médico

Melhorar a
higiene das
feridas para a
aceleracdo de
sua
cicatrizacdo

Visitas
domiciliares
para confirmar
a técnica de
assepsia e
curativos
diariamente
atéa
cicatrizacédo

Necessarias
visitas
domiciliares e
grupos de
educacdo em
salde

Alguns casos de
ma-higiene
extrema podem se
beneficiar do
acompanhamento
pela assisténcia
social

A maioria dos
pacientes e seus
familiares
necessita de
acompanhamento
com psicélogo
para a aceitacdo
do problema e
consequente
aumento das
taxas de adesdo as
medidas
propostas

Enfermeiro e
técnico em
enfermagem

Prazo: 2
meses para
0 inicio
das

atividades
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6.10 Décimo passo: gestdo do plano

Planilha de acompanhamento das operagdes/projeto para o problema ferida crénica em membro
inferior na equipe Acéo e Participagdo em Delfim Moreira/MG

Operacao Capacitar

Coordenacao: Enfermeiro - Avaliacdo ap6s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo

“Manejo do Enfermeira 1 més para | Realizado primeiro

curativo de da ESF o inicio das | encontro com a

feridas cronicas atividades | equipe

em membros

inferiores” —

capacitacdo dos

envolvidos

Operacdo No controle

Coordenacao: Médico — Avaliacdo apds 3 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
prazo

Identificacdo ACS Inicio Em andamento.

dos  pacientes imediato Iniciado a

portadores  de atualizacdo dos

diabetes pacientes

melittus e

adequado

manejo dos

casos mal-

controlados pela

mudanga de

habitos e estilos

de vida

Operacao Projeto “Mexa-se”

Coordenacgéo: Médico— Avaliagdo apds 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
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grupos com a
populacéo
voltados para a
alimentacéo
saudavel e
pratica de
atividades
fisicas

Médico e
enfermeira

Ja

atividade

em

Operacdo Educar

Coordenacao: Enfermeiro — Avaliacédo ap6s 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo
prazo
Educacéo Técnica de | Prazo: 3
continuada para | enfermagem meses
os profissionais para que
de saude da 0 acordo
equipe. seja
firmado
Operacdo Meia elastica
Coordenacao: Médico — Avaliacdo apds 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo
prazo
Parceria com a | Coordenador da | Indefinido
Prefeitura  do | atencdo basica
municipio para
a compra de
meias el&sticas
para pacientes
com doenca
venosa crénica
Operagao Cicatrizar
Coordenagdo: Medico — Avaliacdo ap06s 6 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo
prazo
Educagédo em Enfermeiro e | Prazo: 2
salide para 0s técnico em | meses para
pacientes e seus | enfermagem 0 inicio das
cuidadores atividades
Orientagéo

sobre o manejo
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do
médico

material
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As feridas cronicas em membros inferiores representam um problema de saide com
alta prioridade para enfrentamento pela equipe Acdo e Participacdo, no municipio de Delfim
Moreira/MG.

Este plano de intervencdo necessita ser realizada com o apoio da equipe
multidisciplinar, contando com todos os profissionais de salde que trabalham na Unidade
Basica de Saude. Além disso, é essencial o comprometimento do usuério com a equipe e desta
com todas as etapas de transformacdo de habitos dos usuarios.

Espera-se que esta proposta de intervengdo venha garantir melhor assisténcia aos
pacientes com feridas nos membros inferiores que residem na zona rural, que € o territério sob

responsabilidade da equipe Acdo e Participacao.

Com esse plano de acdo aplicado espera-se reduzir o nimero de pacientes com niveis
glicémicos descompensados ou circulagcdo sanguinea comprometida que resultam em feridas
nos membros inferiores através do acompanhamento por medico, enfermeiro, ACS e técnico
em enfermagem na tentativa de estabilizar a doenca e conseguir promover a cicatrizacao
através da dieta adequada, exercicios fisicos e controle da obesidade, proporcionando melhor

qualidade de vida para esse grupo de pacientes.
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