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RESUMO

O Municipio de Belo Horizonte utiliza o “Protocolo de prevengao e tratamento de feridas”
desde o ano de 2003, com a finalidade de sistematizar e qualificar a assisténcia prestada
aos portadores de feridas acompanhados na Atencdo Priméaria em Salde (APS). Este
estudo objetivou avaliar o grau de implementacdo do Protocolo de Prevencdo e
Tratamento de Feridas do Municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais e caracterizar o
perfil dos enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com feridas no municipio.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, realizado com 75
enfermeiros que atuam nas salas de curativos da APS do municipio. A maioria dos
enfermeiros é do sexo feminino, servidores ocupantes de cargo efetivo, com formacéo e
experiéncia profissional maior que 5 anos e especializagcdo predominante nas areas de
Salde da Familia/ Saude Pudblica. O estudo identificou que os enfermeiros nao
apresentam uniformidade em suas condutas ao assistirem 0s pacientes com feridas,
demonstrando que o protocolo ndo e implementado em sua totalidade. Mesmo
considerando as limitacGes deste estudo, pode-se inferir que o protocolo ndo esta sendo
implementado em decorréncia da falta de capacitacdo, desatualizacdo do protocolo,

limitacGes no conhecimento sobre a tematica, sobrecarga de trabalho e falta de insumos.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes. Protocolos de Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

The city of Belo Horizonte has used the "Protocol for prevention and treatment of
wounds™ since 2003 with the purpose of systemizing and qualifying the assistance
provided to injured patients in Primary Health Care (PHC). This study aimed to assess
the implementation status of the Protocol for prevention and treatment of wounds in the
city of Belo Horizonte, Minas Gerais, and describe the profile of nurses that assist injured
patients in the city. This is a quantitative, descriptive, exploratory study carried out with
75 nurses who work at PHC wound dressing rooms in the city. Most of the nursing team
is made up of female nurses, civil servants, with over five years of training and
professional experience, and prevailing specialization in Family Health/Public Health
areas. This study has identified that nurses do not show a consistent practice when
assisting injured patients, which reveals that the protocol has not been fully implemented.
Even considering the limitations of this study, we can infer that the protocol has not been
implemented due to lack of training, outdated protocol, limited knowledge of the subject,

work overload and lack of inputs.

Keywords: Injuries and wounds. Nursing protocols. Nursing.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria em Salde (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS), um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, que cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacdo da
integralidade (BRASIL, 2017). Para que essa estratégia seja efetiva, faz-se necessario que a
APS tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado, além da incorporacéao de
tecnologias leves, leve/duras e duras, e articulagdo com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (BRASIL, 2017).

Nesse cenério, tem merecido atencdo o importante e diferenciado papel do enfermeiro
na equipe de APS, realizando atividades administrativas e praticas de assisténcia direta ao
paciente, além de promocéo de educacdo em satde (GALAVOTE, et al., 2016). Cabe destacar
que o papel do enfermeiro na APS, do ponto de vista assistencial, esta centrado na integralidade
do cuidado, o que engloba ndo apenas a clinica e a cura, mas também a identificacdo dos fatores
de risco, a prevencdo de doencas e a promogao da saude, tanto individual como coletivamente
(FERREIRA, et al., 2018).

Nessa esteira e entre as maltiplas funcdes do enfermeiro na APS esta a responsabilidade
pelo tratamento e prevencdo de feridas. Avaliar a lesdo, prescrever o tratamento mais adequado,
além de realizar, orientar e supervisionar a equipe de enfermagem na execucao do curativo
requer desse profissional competéncias diferenciadas, que demandam conhecimento cientifico,
assisténcia interdisciplinar, habilidades técnicas, sistematizacdo da assisténcia e uma
abordagem integral ao usuario (FERREIRA et al., 2008), bem como conhecimento e uso de
protocolos.

Com a descentralizacdo, a autonomia dos municipios tem sido um dos mais importantes
avancos alcancados pelo SUS e vem se consolidando gracas a um processo estruturado de
gestdo, no qual, entre outros, o emprego de protocolos tem sido uma forma de efetivar o modelo
de atencdo proposto (WERNECK, 2009). Os protocolos de cuidado a satde englobam tanto os
de natureza clinica quanto os de organizacdo dos servicos e se constituem em recomendacdes
que auxiliam no manejo de um problema de salde, numa circunstancia especifica,
preferencialmente baseados na melhor informacéo cientifica.

De acordo com o relatorio de cobertura na Atencdo Bésica do Ministério da Saude, o
municipio de Belo Horizonte tem 99,80% de sua populacdo, de 2.523.794 de pessoas, atendida

por equipes da Estratégia Saude da Familia ou por equipes de Atencdo Basica tradicional. Desse
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total, as Equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF), que sdo 551, sdo responsaveis pela
cobertura de 75,32% da populagéo.

Borges et al. (2008), conceituam protocolo como um plano exato e detalhado para o
estudo de um problema de satide humana, com o objetivo de implantar um esquema terapéutico,
gue maximiza o potencial humano e reduz custos, resultando na sistematizacdo da assisténcia,
uma vez que requer o registro dos achados clinicos e das informacdes obtidas na entrevista.

A fim de sistematizar a assisténcia prestada aos pacientes com feridas e fornecer
subsidios para sua implementacdo, em 2003 a prefeitura de Belo Horizonte (PBH) instituiu o
“Protocolo de prevengdo e tratamento de feridas”, que foi revisado em 2011. Esta é uma
iniciativa de maxima importancia, tendo em vista a realidade do municipio. De acordo com o
Sistema Saude em Rede/GTIS/SMSA-BH foram realizados, no ano de 2017, 42.723 curativos,
0 que d& uma média de 3.560 procedimentos/més. Cabe destacar que, no municipio, o cuidado
aos pacientes com feridas é realizado pelos enfermeiros generalistas e técnicos de enfermagem
da APS. Para tanto, sdo disponibilizadas 152 salas de curativos, distribuidas em 9 distritos
sanitarios, além de diversos insumos para este fim, a exemplo dos diferentes tipos de coberturas,
solugdes, cremes e pastas padronizadas pela Secretaria Municipal de Saude (SMSA).

Apesar de todo o aparato fornecido e dos esfor¢cos envidados, a préatica clinica na APS
revela que o protocolo de feridas ndo tem sido devidamente utilizado pelos profissionais de
enfermagem. Assim, pressupde-se que 0s cuidados as pessoas com lesbes, sobretudo as
crénicas, estejam sendo realizados de modo assistematico, trazendo-lhes prejuizos fisicos,
emocionais, sociais e econdmicos, entre outros, estendendo-se este Gltimo ao municipio. Diante
do exposto, a ndo implementacdo do protocolo na assisténcia as pessoas que possuem feridas,
ou ainda, as dificuldades que levam a ndo ado¢do do mesmo, pelos enfermeiros da APS
ensejaram a elaboracédo deste estudo.

A relevancia da realizacdo do mesmo consiste no fato de que, com a identificacdo do
grau de implementacdo do Protocolo de Prevencédo e Tratamento de Feridas no Municipio de
Belo Horizonte poder-se-a4 propor procedimentos de ajuste e controle destas, mitigando os

danos assistenciais e econémicos, aos Usuarios e municipio, respectivamente.
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OBJETIVOS

Avaliar o grau de implementacdo do Protocolo de Prevencédo e Tratamento de Feridas
do Municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais.

Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil dos enfermeiros que prestam assisténcia aos pacientes com feridas

no municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais.
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REVISAO DE LITERATURA

A preocupacgdo com o tratamento de feridas é antiga e muitos estudos sobre o assunto
tém sido desenvolvidos e tém levado a um grande avango no conhecimento dos diferentes tipos
de lesdes, do processo de reparacdo do tecido lesado, bem como de todos os fatores nele
envolvidos. Tal avango também propiciou o desenvolvimento de um arsenal de produtos a
serem utilizados no tratamento de feridas e contribuiu para que profissionais de salde
envolvidos neste cuidado pudessem revisar conceitos e praticas neste campo. Mais do que isso,
pesquisadores e profissionais envolvidos na assisténcia ao portador de feridas puderam
reconhecer que a lesdo é apenas um aspecto dentro de um todo, que é o ser humano a ser
assistido e que, portanto, é fundamental que estes sejam vistos como seres Unicos e que, cada
caso exige avaliagéo especifica (PEREIRA; BACHION, 2005).

As feridas podem ser classificadas em agudas ou crénicas, em funcdo do tempo de
reparacao tissular ou de acordo com as estruturas comprometidas, sendo estas Ultimas descritas
de acordo com sua profundidade anatdmica (BLANES, 2004).

Os fatores sistémicos e locais, como idade, imobilidade, estado nutricional, doencas
associadas, medicamentos, localizacdo anatdmica da ferida, presenca de infeccdo e tecido
desvitalizado podem afetar o processo de reparagdo tissular. Portanto, a conduta terapéutica
sofre influéncia direta da "histdria da ferida” e exige sua avaliacéo periddica, requerendo, ainda,
acompanhamento do processo cicatricial e da cobertura utilizada (BLANES, 2004).

A cicatrizacdo € um complexo processo sistémico que exige do organismo a ativacao,
producdo e inibicdo de varios componentes moleculares e celulares que, em sequéncia ordenada
e continua, faz com que aconteca 0 processo de restauracao tissular. Tal processo ocorre em
trés fases; a inflamatdria, também denominada exsudativa, reativa ou defensiva. A proliferativa
ou de regeneracao, construtiva ou fibroblastica e por ultimo a reparadora ou de maturacéo ou
remodelacdo tecidual (MENEGHIN; VATTIMO, 2005 apud RANGEL; CALIRI, 2009).

A maioria das feridas cicatriza sem qualquer problema, mas o processo de cicatrizacdo
de algumas pode ser prolongado por inimeros fatores, condicionando a sua cronicidade
(JESUS, 2014).

As feridas crénicas representam uma epidemia silenciosa e uma grande ameaca para a
salide publica e para a economia. Nos paises desenvolvidos, estima-se que 1 a 2% da populacéo
venha a experimentar uma ferida crdnica durante a sua vida (JESUS, 2014). No Brasil, embora
0S registros sejam escassos, as feridas também se constituem em um sério problema de satde
publica (SANTQOS, et al., 2014).
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Por ser a APS a porta de entrada do atendimento em salde, seus profissionais tém grande
responsabilidade quanto a assisténcia aos pacientes com feridas. Ainda que a APS tenha
avancado no sentido de garantir 0 acesso aos cidadaos, ela ainda carece de a¢des sistematizadas
sobre a caracterizacdo da clientela atendida, bem como dos recursos disponiveis para a
assisténcia, o que se observa também no caso da prevencao e tratamento de feridas (SANTOS,
etal., 2014).

Uma forma importante de sistematizar as agdes na APS é a adocdo de protocolos, seja
por meio de sua criacdo pelo préprio Municipio, seja pela adesdo (com a adaptacdo as
circunstancias e peculiaridades locais) aqueles elaborados pelo Ministério da Salde ou por
outras entidades.

Os protocolos fornecem as diretrizes clinicas, com base em evidéncias cientificas, com
0 intuito de influenciar as decisdes dos profissionais de salde em circunstancias clinicas
especificas (WERNECK, 2009). Eles sempre devem considerar a capacidade técnica dos
profissionais e a disponibilidade de materiais, insumos e medicamentos para 0 mais adequado
atendimento. Os protocolos contribuem para a definicdo de prioridades e execu¢cdo ou nédo
desses procedimentos (BRASIL, 2011).

De acordo com Silva et al. (2012), estudos no Brasil apontam a falta de sistematizacao
da assisténcia ao usuario com Ulceras venosas na APS. Os autores apontam que poucos
municipios adotam protocolos clinicos que direcionem acdes de cuidados voltadas a prevencéao
e tratamento dessas Ulceras. Essa situacdo pode trazer implicagcdes aos usuarios em relacéo ao
tempo de cicatrizacdo, o que reflete em sua qualidade de vida e onera financeiramente o sistema
publico de satde com gastos desnecessarios.

Dantas e Torres (2011), enfatizam que a importancia do protocolo se justifica pelo fato
de a cronicidade das lesbes ser favorecida pela assisténcia malconduzida, pois nesses casos a
lesdo pode permanecer anos sem cicatrizar, acarretando um alto custo social e emocional.
Ademais, em inumeros casos, afasta o individuo do trabalho, agravando as condicGes
socioecondmicas e a qualidade de vida dos pacientes e familiares, além de onerar 0s servi¢cos
de saude.

Como o profissional de Enfermagem ¢, via de regra, o responsavel pelo tratamento de
feridas, é necessario que ele possua ndo somente o conhecimento técnico cientifico referente a
sua prevencado e tratamento, mas também que tenha uma visdao ampla do cenario em que ele
atua, tanto no que diz respeito as condi¢fes socioecondémicas dos usuérios, quanto no que toca

as condicBes materiais de trabalho.
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Por isso, deve estar apto a acompanhar a evolucdo da lesdo, a orientar os cuidados
necessarios e a executar o curativo (SANTOS, et al. 2014). Deve ainda participar da criagdo de
protocolos e de espacos coletivos que possibilitem a reflex&o acerca do processo de trabalho,
com o objetivo de compartilhar as diferentes concepcdes, atuacdes, dificuldades e avangos no

conjunto da assisténcia desenvolvida ao individuo portador de ferida.
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METODO

Tipo de estudo

Este é um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio.

Local do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Bésicas de Saude que possuem salas de curativos.
Estas estdo distribuidas em todos os 9 distritos sanitarios do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais e possuem um total de 152.

Populacéo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros que atuam nas 152 Salas de
Curativos das Unidades Bésicas de Saude de Belo Horizonte, que as possuem. Ao considerar o
tempo para realizagdo do estudo, optou-se pela realizagdo de uma amostragem por

conveniéncia, chegando-se ao um total de 75 enfermeiros.

Coleta de dados

A coleta de dados se deu entre 0os meses de janeiro de 2019 a marco de 2019, apds
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e o parecer consubstanciado do
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte — Minas Gerais (Anexo).
Em janeiro de 2019, foi realizado um ajuste de instrumento no Distrito Sanitario Centro-Sul,
com 5 enfermeiros que acompanham rotineiramente os usuarios em sala de curativos. A
finalidade deste ajuste de instrumento foi a identificacéo e clareza dos termos, a quantidade e a
forma das perguntas, bem como a ordem das perguntas contidas no questionario (Apéndice A).

Posteriormente, a autora fez contato por e-mail com os gerentes das Unidades Béasicas
de Salde do municipio que possuiam salas de curativos, explicando-lhes os objetivos da
pesquisa e solicitando a colaboracdo para a realizacdo do estudo. Na sequéncia, e em
conformidade com orientacbes dos gerentes, foi enviado um e-mail aos enfermeiros que
atuavam nas salas de curativos destas unidades. Este continha uma explicagdo sobre os

objetivos da pesquisa e um convite a participacdo na mesma, bem como o TCLE (Apéndice B)
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e um questionario autoaplicavel, utilizando a plataforma GOOGLE FORMS. A autora reenviou
e-mail apds 15 dias para os enfermeiros que ndo responderam ao questiondrio. Durante o
periodo estipulado para a coleta de dados, houve o retorno de 75 repostas.

A primeira parte do questionario foi elaborada para levantamento dos dados
sociodemograficos dos enfermeiros. As questdes numeradas de 1 a 18 foram elaboradas de

modo a avaliar o grau de implantacao do protocolo do municipio de Belo Horizonte.

Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos no programa Statistical Package for Social Sciences
Software (SPSS, version 26.0, Chicago, IL, USA) para gerar um banco de dados das variaveis
e os calculos estatisticos. Os resultados foram analisados pela estatistica descritiva. As variaveis
continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia central (média) e variaveis categoricas

foram descritas em nameros absolutos e percentual.

Aspectos éticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes tiveram seu anonimato mantido e ndo sofreram qualquer tipo de 6nus
em razdo da pesquisa. A pesquisa ndo gerou riscos para a saude fisica e/ou mental do

participante.
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 75 enfermeiros, lotados nos 9 distritos sanitarios
do municipio. Foi levantado que 92% dos participantes sdo do género feminino.

Grafico 1- Distrito de Lotacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude (APS)
gue atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Distrito de lotagao

EBarrziro

Ml Centro Sul
M Leste
EMordeste
CMorceste
EnNorte
[Joeste

M Parmpulha
Evenda Nova

Fonte: Dados da pesquisa.
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O tempo de formacao académica predominante (77%) foi de 5 a 15 anos de formacéo e

apenas 2,7% formaram-se ha menos de 5 anos.

Gréfico 2 — Tempo de formacao académica dos enfermeiros da Atencdo Priméaria em
Saude (APS) que atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Tempo de Formagao Académica

[H0-5 anos
510 anos

M 10-15 anos
[H15-20 anos
[20-25 anos
25 ou mais anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a pos-graduacdo, observou-se que do total de enfermeiros, 83,1% dos
enfermeiros tinham pos-graduacdo, sendo 80% lato Sensu e 3,1% senso Strictu (mestrado).
Dentre os com pés-graduacao lato sensu, as com maior percentual foram as areas de Salde da

Familia (53,8%) e Saude Publica (13,8%).

Gréfico 3 — Areas de p6s-graduacio dos enfermeiros da APS que atuam nas salas de
curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Dentre os participantes, 89,2% sdo servidores ocupantes de cargo efetivo, e apenas
10,81% foram admitidos por meio de contratos administrativos. Estes em sua grande maioria
(84%), trabalham na prefeitura ha mais de 5 anos.

Gréfico 4- Tempo de atuacdo dos enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos.
Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Tempo de atuagio na prefeitura de Belo Horizonte

Ho0-5 anos
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M 10-15 anos
1520 anos
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25 ou mais anos

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a capacitacdo em feridas, 56% dos enfermeiros afirmaram que nao
a possuem. Dentre os enfermeiros que possuem capacitacdo em feridas (44%), 60,6% foram
capacitados pela SMSA.

Importante destacar que apenas 26,7% do total de enfermeiros (75) que trabalham na
sala de curativos foram capacitados pela PBH e que o mesmo quantitativo (26,7%) obteve,
mesmo que externamente, capacitacdo em feridas nos ultimos 5 anos. Quando analisado o
percentual de enfermeiros que foram capacitados pela prefeitura de Belo Horizonte, nos ultimos

5 anos em relacéo ao todo (100%), este cai para 13,3%.
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Tabela 1 - Tempo de participacdo e meios de capacitacéo em feridas dos
enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte — Minas
Gerais, 2019.

Local de capacitacédo

Secretaria
Municipal de
saude PBH
(SMSA) e Cursos Pos- Mestrad
NEP distrital externos graduacdo 0 Total
Ha quanto tempo 0-5 anos 10 8 1 1 20
participou da 5-10 anos 7 2 0 0 9
capacitagao 10-15 2 1 0 0 3
anos
15-20 1 0 0 0 1
anos
Total 20 11 1 1 33

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos participantes, 100% afirmaram que conhecem o Protocolo para Tratamento de
Feridas do municipio de Belo Horizonte, e 90,7% apontaram que utilizam integralmente o

protocolo na préatica assistencial ao portador de feridas.

Tabela 2 - Conhecimento e utilizacdo do protocolo de feridas pelos
enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte —
Minas Gerais, 2019.

Utiliza o protocolo

Sim Em parte Total
Conhecimento do protocolo para 68 7 75
tratamento de feridas do municipio
de Belo Horizonte
Total 68 7 75

Fonte: Dados da pesquisa.

Somente 7 enfermeiros informaram que ndo o utilizam em sua totalidade, em
decorréncia da falta de insumos/coberturas, alta rotatividade na escala de curativos, grande

demanda de atendimentos de casos agudos, ou por considerarem o protocolo complexo.
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Gréfico 5 — Motivos, segundo enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos, para

a ndo utilizacao do protocolo de feridas. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Por que nao utiliza?

Frequéncia

Falta de Alta rotatividade na Grande demanda de Protocolo complexo
insumos/coberturas escala de curativos atendimentos agudos

Por que nao utiliza?

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre o0s pesquisados, 62,7% acreditam que o protocolo de feridas é totalmente ou
parcialmente atual e adequado para a utilizacdo na sala de curativos. Quanto a selecdo de
coberturas com auxilio do protocolo, 66,7% e 26,7% relataram que conseguem seleciona-las,

respectivamente, totalmente ou parcialmente com o auxilio do mesmo.

Tabela 3 — Atualizacao e adequacao do protocolo de feridas da APS em relacéo a
selecd@o de coberturas para o tratamento de feridas, segundo enfermeiros que
atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Consegue selecionar a cobertura com auxilio do

protocolo
Sim N&o As vezes Total
Protocolo atual € ideal e Sim 33 2 12 47
adequado? N&o 17 3 8 28
Total 50 5 20 75

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere & implementacdo do protocolo, 56% dos enfermeiros relataram que ja

discutiram sobre este com 0s profissionais de enfermagem que atuam na sala de curativos.
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Quando questionados sobre a organizacdo do servico, apenas 26,7% dos enfermeiros
disseram que possuem agenda para atendimento aos usuarios com feridas. E 76% afirmaram
que é privativa do enfermeiro a prescricdo de coberturas. O restante dos participantes, 24%,

apontaram que médicos e enfermeiros realizam a prescricdo das coberturas.

Tabela 4 - Profissional responsavel pela prescri¢do das coberturas de feridas da
APS e agenda dos enfermeiros que atuam nas salas de curativos para atendimento
do usuéario com feridas. Belo Horizonte - Minas Gerais, 2019

Agenda para atendimento ao

usuario com feridas

Sim N&o Total
Quem prescreve a cobertura Enfermeiro 16 41 57
Médicos e Enfermeiros 4 14 18
Total 20 55 75

Fonte: Dados da pesquisa.

No tocante a como os enfermeiros procedem quando apresentam dificuldades no
atendimento ao portador de leses. A grande maioria, 66,7%, informou que discute com outros

profissionais e apenas 2,7% relataram consultar o protocolo.

Gréfico 6- Procedimentos dos enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos
diante de dificuldades no atendimento ao portador de lesdes. Belo Horizonte — Minas
Gerais, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisma.
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Dos participantes, 88% afirmaram que realizam desbridamento mecénico. Os 12% que
ndo realizam, afirmam que ndo o fazem por falta de treinamento, inseguranca ou falta de
destreza. Questionados a respeito da periodicidade em que mensuram o tamanho da lesdo,

50,7% afirmaram que realizam a avaliacdo quando ha mudancas significativas na lesao.

Gréfico 7 — Periodicidade da mensuracdo das lesdes pelos enfermeiros da APS que
atuam nas salas de curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Qual a periodicidade mensura o tamanho da lesao?
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Fonte: Dados da pesquisa.



34

Em relagdo a técnica de limpeza da ferida, 96% dos enfermeiros apontaram que realizam
a limpeza com Solucao fisioldgica (SF 0,9%) em temperatura ambiente, e 4% utilizam irrigacéo
com SF 0,9% morna. Dos participantes, 78,7% afirmaram que desprezam o frasco de SF 0,9%
diariamente, e 21,3% utilizam todo o contetdo por até 7 dias.

Tabela 5 - Técnica de limpeza da ferida e frequéncia do descarte do frasco de Soro
Fisioldgico 0,9%, segundo enfermeiros da APS que atuam nas salas de curativos. Belo
Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Com que frequéncia despreza o
frasco de SF 0,9%
Utilizado todo o

contetdo, por E desprezado

até 7 dias diariamente Total
Técnica de limpeza Irrigacdo com SF 0,9% em 16 55 71
temperatura ambiente
Irrigacéo com SF 0,9% 0 4 4
morna
Total 16 59 75

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre qual a agulha utilizada para perfurar o frasco de SF 0,9%
para realizacdo da limpeza, 53,3% informaram utilizar a agulha 25x8 mm, 28% utilizam a
agulha 25x7 mm, 16% utilizam a agulha 40x12mm e 2,7% utilizam a agulha 25x6mm.

Quando questionados sobre como proceder se uma ferida apresenta estagnacdo na
cicatrizacdo por 3 meses consecutivos. 56% dos enfermeiros afirmaram que realizam troca de
cobertura; 26,7% encaminham para avaliagdo médica; e 17,3% apontaram que € importante o
médico encaminhar o paciente para cirurgia ambulatorial para realizacdo de bidpsia.

Sobre o atendimento aos usuarios com feridas crénicas, acompanhados por mais de 6
meses e sem evolucdo satisfatoria da lesdo em uso de coberturas especiais, questionou-se sobre
qual seria a proposta indicada, obtendo-se que: 56,8% dos participantes propdem manter
curativo convencional; 33,78% propdem a realizacdo dos curativos com coberturas especiais e
9,46% sugerem o desligamento e faléncia do tratamento.

Quanto ao profissional responsavel pelo encaminhamento para o “Pé Diabético” e para
0 Centro de Referéncia e Treinamento em Leishmanioses — Centro de Pesquisa René Rachou,
a maioria dos participantes, 98,6%, afirmaram que os encaminhamentos séo elaborados por

médicos e enfermeiros, conforme tabela que se segue.



Tabela 6- Profissionais da APS responsaveis pelo encaminhamento dos pacientes para
o “Pé Diabético” e Centro René Rachou, segundo enfermeiros que atuam nas salas de
curativos. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.
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Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vélido  Médicos 10 13,3 13,3 13,3
Enfermeiros 9 12,0 12,0 25,3
Membros da equipe do 1 1,3 1,3 26,7
NASF
Médicos e Enfermeiros 43 57,3 57,3 84,0
Médicos, Enfermeiros e 12 16,0 16,0 100,0
Membros da equipe do
NASF
Total 75 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos registros dos atendimentos ao portador de lesdes, percebe-se uma grande

divergéncia de respostas. A grande maioria afirma evoluir o atendimento no Gestdo, como

registrado na tabela abaixo.

Tabela 7 — Local de registro dos atendimentos ao portador de lesdes, segundo 0s

enfermeiros da APS. Belo Horizonte — Minas Gerais, 2019.

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Gestédo 22 29,3 29,3 29,3
TAS 6 8,0 8,0 37,3
Evolucédo Manual 6 8,0 8,0 45,3
Impressos padronizados 2 2,7 2,7 48,0
pela PBH
N&o registra 1 1,3 1,3 49,3
Gestao e TAS 14 18,7 18,7 68,0
Gestao, TAS e Evolucao 5 6,7 6,7 74,7
Manual
Gestao e Impressos 9 12,0 12,0 86,7
padronizados pela PBH
Gestao e Evolugado manual 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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No que tange as questBes técnicas acerca dos cuidados a pacientes com feridas,
levantados neste estudo, destaca-se na tabela seguinte, onde foram sintetizados os resultados
com maior relevancia e estes foram comparados com as normatizagdes constantes no Protocolo
da PBH.

Tabela 8- Comparativo entre a descri¢do técnica de procedimentos constantes no
Protocolo de prevencéo e tratamento de feridas do municipio de Belo Horizonte e dos
enfermeiros que atuam nas salas de curativos da APS. Belo Horizonte — Minas Gerais,

2019.

Questdes técnicas do
protocolo, levantadas no
estudo.

Descrigdo do protocolo

Respostas dos

enfermeiros

Agenda para atendimento

ao usuario com feridas.

@) enfermeiro deve
contemplar vagas para a
consulta de enfermagem a

pacientes com risco de

26,7% dos enfermeiros
afirmaram que possuem
agenda para atendimento

a0s usuarios com feridas.

desenvolver ou  com
feridas.
Quem realiza a prescricdo | Cabe  ao  enfermeiro | 76% afirmaram que é
de coberturas. prescrever, quando | privativa do enfermeiro a
indicado, as coberturas, | prescricdo de coberturas.

solugdes, cremes e pasta
para curativos, bem como
terapia compressiva.

Cabe ao médico prescrever
0 tratamento tdpico e/ou
terapia compressiva, além
do tratamento sistémico
das  comorbidades e
complicagbes/ ocorréncias

da ferida.

24%

médicos e

apontaram  que
enfermeiros
realizam a prescricdo das

coberturas.

Desbridamento mecanico

Cabe ao enfermeiro

realizar deshridamento
mecanico, quando

necessario, conforme

88%

realizam

afirmaram  que
desbridamento
mecanico. Os 12% que ndo

realizam, afirmam que néo




Deliberagdo COREN/MG -
65/00.

o fazem por falta de

treinamento,  inseguranca

ou falta de destreza.

Periodicidade que mensura
o0 tamanho da leséo.

Nas avaliacOes
subsequentes ao portador
de feridas, é indicado
mensurar a lesdo
quinzenalmente ou sempre
que o profissional observar

mudancas significativas.

25,33% mensuram a leséo
semanalmente.

13,33% quinzenalmente.
9,33%% mensalmente.
50,67%

mudangas significativas na

quando ha

lesdo.
1,33% nunca mensura O

tamanho da lesdo.

Técnica de limpeza da

ferida

A técnica e limpeza do leito
da ferida é a irrigacdo com
jatos de soro fisiolégico a
0,9% (em torno de 37°C).

Né&o havendo
disponibilidade de
equipamento adequado

para  aquecimento e
controle da temperatura do
frasco do SF, utiliza-lo em

temperatura ambiente.

96%

apontaram que realizam a

dos enfermeiros

limpeza com
fisiologica (SF 0,9%) em

temperatura ambiente.

Solucdo

4% utilizam irrigacdo com
SF 0,9% morna.

Utilizacdo do frasco de SF
0,9%.

Deve-se desprezar o frasco
com resto de soro no final
do dia.

78,7%

desprezam o frasco de SF

afirmaram  que
0,9% diariamente.
21,3% utilizam todo o

conteddo por até 7 dias.

Agulha utilizada
perfurar o frasco de SF

0,9%.

para

Perfurar o frasco com
agulha 25x8 mm para
promover pressao

adequada do jato.

53,3% utilizam a agulha
258 mm.
28% utilizam a agulha

25x7 mm.

37
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16%
40x12mm.
2,7% utilizam a agulha

utilizam a agulha

25x6mm.

Paciente apresenta uma
ferida com estagnacao total
trés

por meses

consecutivos.

Aqueles pacientes cuja

ferida apresentar
estagnacdo total por trés
meses consecutivos, n&o
associada a infeccdo ou
comprometimentos

sistémicos, deverdo ser
encaminhados pelo médico
a cirurgia ambulatorial para
realizacdo de bidpsia e

diagnostico diferencial.

56%

realizam

afirmaram  que
troca de
cobertura.

26,7% encaminham para
avaliacdo médica.

17,3% apontaram que ¢é
importante o medico
encaminhar o paciente para
cirurgia ambulatorial para

realizacdo de bidpsia.

Apés 6 meses de
tratamento sem evolucédo

satisfatoria da lesdo.

Considera-se faléncia do

tratamento e  sugere-se
manter curativo
convencional apos

desligamento.

56,76% relataram manter
curativo convencional.
33,78%

realizacdo dos curativos

propGem a

com coberturas especiais.
9,46% sugerem 0
desligamento e faléncia do

tratamento.

Encaminhamentos para o
Ambulatério do Pé
Diabético-URS Pe.
Eustaquio e para o Centro
de Referéncia e
Treinamento em
Leishmanioses — Centro de

Pesquisa René Rachou

Os encaminhamentos para
0 Ambulatorio do Pé
Diabético-URS Pe.
Eustaquio e para o Centro
de Referéncia e
Treinamento em
Leishmanioses — Centro de
Pesquisa René
Rachou/FIOCRUZ-MG

poderdo ser feitos por

57,33%, afirmaram que 0s
encaminhamentos sdo
elaborados por medicos e
enfermeiros.

13,3% médicos.

16% médicos, enfermeiros
e NASF.

1,3% NASF.




enfermeiro ou médico,
observando os fluxos e

critérios estabelecidos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

O estudo apresentou limitagdes tendo em vista a amostragem por conveniéncia. O que
impossibilita de fazer afirmagdes gerais, com rigor estatistico sobre a populacdo, devido a ndo
resposta de sujeitos potenciais do estudo.

O levantamento dos dados sociodemograficos dos enfermeiros da APS que atuam nas
salas de curativos permitem, ndo apenas tracar o seu perfil, mas também fornecem subsidios,
juntamente com as questdes de ordem técnica, para a identificacdo das dificuldades enfrentadas,
por estes profissionais, para a implementacéo do Protocolo de prevencéo e tratamento de feridas
do municipio de Belo Horizonte.

No estudo realizado, constatou-se que a equipe de enfermagem € predominantemente
feminina, sendo composta por 92% de mulheres. Este dado estd em conformidade com a
pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (2013), desenvolvida pela Fiocruz e Cofen, que
evidencia que 84,7% dos enfermeiros em Minas Gerais sao do sexo feminino.

Identificou-se também que a grande maioria dos enfermeiros (89,2%), séo servidores
ocupantes de cargo efetivo, com tempo de formacéo superior a 5 anos e atuacdo na prefeitura
de Belo Horizonte também ha mais de 5 anos. Com isso, pode-se inferir que ndo ha alta
rotatividade dos profissionais que atuam na APS do municipio, além dos enfermeiros possuirem
consideravel experiéncia de trabalho. GALAVOTE (2016) afirma que a rotatividade dos
enfermeiros na APS compromete o vinculo com a comunidade e a qualidade da assisténcia.
Além disso, mudancas constantes dos trabalhadores na equipe acarretam sobrecarga de trabalho
para 0s que permanecem e exige o treinamento de novos profissionais, aumentando os custos e
fragilizando os processos de trabalho.

Em relacdo a pos-graduacdo, observou-se que 67,6% dos enfermeiros possuiam
especializacdo nas areas de Salde da Familia e Satde Publica, apenas 1,3% em Estomaterapia
e 1,3% em dermatologia. Verifica-se que ndo hd um nimero expressivo de especialistas em
tratamento de feridas, e que o atendimento aos usuarios com feridas é realizado em sua maioria
por enfermeiros generalistas. Stambassi (2015) acredita que o olhar do profissional
especializado é mais profundo e acurado a realidade do cliente, contribuindo para um cuidar
com exceléncia. Nesta mesma perspectiva, 0 COREN de Minas Gerais, por meio de sua
Deliberacdo de numero 65 de 2000, dispde sobre as competéncias dos profissionais de
Enfermagem na prevencdo e tratamento das lesdes cuténeas, define que “o tratamento das
diversas lesdes deve ser prescrito pelo profissional Enfermeiro, preferencialmente pelo

especialista na area.”
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No que diz respeito a capacitacdo em feridas, 56% dos enfermeiros afirmaram que ndo
a possuem, sendo que s6 13,3% foram capacitados pela SMSA nos Ultimos 5 anos. Dantas e
Torres (2011) acreditam que a estruturacao direta e objetiva dos protocolos é insuficiente e para
que os profissionais tenham acesso as informacBes e as entendam, sdo imprescindiveis
programas de treinamento e capacitacdo, com o objetivo de minimizar davidas e prestar
esclarecimentos para a aplicacdo das normas, com vista a melhora da assisténcia.

Quando questionados se conhecem o Protocolo, todos (100%) afirmaram positivamente

e, 90,7% apontaram que o utilizam na pratica assistencial ao portador de feridas.

O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e condutas
entre os membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e cooperagdo entre
os diversos profissionais. Os protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro
dos principios da pratica baseada em evidéncias e oferecem as melhores opcdes
disponiveis de cuidado. (PIMENTA et al., 2015).

Importante destacar que apesar de todos os enfermeiros conhecerem o protocolo, 4
(5,33%) informaram que ndo utilizam o protocolo em sua totalidade, em decorréncia da falta
de insumos. Stambassi (2015) ressalta que a falta de material dificulta o cuidado de enfermagem
com qualidade e desestimula o vinculo entre o usuario e profissional, desencadeando sofrimento
na enfermagem, por inviabilizar um cuidado continuo e eficaz. Entretanto, é preciso ressaltar
que a ultima revisdo do protocolo data de 2011, e que algumas coberturas indicadas para o
tratamento de feridas ndo sdo mais disponibilizadas na APS do municipio. A Portaria N° 2.436
de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica diz que compete as Secretarias
Municipais de Saude “garantir recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo do conjunto de agdes propostas”.

Dentre os participantes, 62,7% acreditam que o protocolo de feridas é atual e adequado
para a utilizacdo na sala de curativos. Para Brum et al. (2015) os servi¢os de salde tém
percebido a necessidade da implementacdo dos protocolos de cuidados com base em
referenciais tedricos, para regulamentar, organizar a assisténcia e garantir respaldo legal as
acOes da equipe de enfermagem. Desta forma, os protocolos sistematizam a assisténcia a saude
do usuario com feridas e garantem qualidade no atendimento, reduzindo os custos em salde.

Para Souza e Medeiros (2010), a escolha da cobertura é feita a partir da avaliacdo da
ferida, da quantidade e caracteristica de exsudato e tecido necrotico. A cobertura ideal é aquela
capaz de garantir um ambiente propicio para cicatrizacdo. Todo esse processo de escolha é

responsabilidade do enfermeiro e da equipe de enfermagem. Sobre a selecdo de coberturas,
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93,4% relataram que conseguem selecionar com auxilio do protocolo. No entanto, questionados
como procedem quando apresentam dificuldades no atendimento ao portador de lesGes, 66,7%
informaram que discutem com outros profissionais, e apenas 2,7% relataram consultar o
protocolo. Ha entdo uma incongruéncia entre as respostas dos enfermeiros, pois, se o protocolo
é atual e adequado para a sala de curativos, por que nao é utilizado nos momentos de dificuldade
da assisténcia ao usuério com lesbes?

Sobre a implementacgdo do protocolo, 56% dos enfermeiros relataram que ja discutiram
sobre o protocolo com os profissionais de enfermagem que atuam na sala de curativos. Segundo
Brum et al. (2015), os protocolos clinicos respaldam as condutas de avaliacdo, diagndstico,
planejamento, cuidado, tratamento, evolugéo e registro de todos os dados do usuario. E também
uma ferramenta de trabalho que oferece maior possibilidade de atuacdo, diminui a subjetividade
e evita a improvisacao. Borges et al. (2008) acredita que a implantacdo e implementacdo do
protocolo é responsabilidade dos gestores financeiros, dos técnicos de nivel superior e da equipe
responsavel pela construgédo do protocolo, cabendo aos gestores fornecer os recursos materiais
em quantidade necessaria e tempo habil. Aos técnicos de nivel superior, cabe treinar,
acompanhar e avaliar as acbes dos profissionais sob sua responsabilidade, e a equipe
responsavel pela construcdo do protocolo, compete acompanhar e avaliar o0 processo de
implantacdo do protocolo, bem como dar suporte aos profissionais que demonstrarem
dificuldades.

Com relacdo a agenda, apenas 26,7% dos enfermeiros afirmaram possuir agenda para
consulta de enfermagem aos usuarios com feridas. A auséncia de agenda é um fator impeditivo
para implementacdo do protocolo, para organizacao de treinamentos da equipe de enfermagem
e para o adequado acompanhamento aos usuarios na sala de curativos. Waldow, citado por
Galavote (2015) afirma que a enfermagem no Brasil tem se afastado das atividades assistenciais
e focado seu processo de trabalho nas atividades administrativas, com énfase na organizacéao
do servico, no planejamento e no controle do trabalho da equipe. Ainda de acordo com 0 mesmo
autor, o grande numero de atividades na APS e no trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, com atuacdo interdisciplinar e articulacdo intersetorial, distancia o
enfermeiro da assisténcia direta e do contato com o usuario.

Dentre os participantes, 76% afirmaram que € privativa do enfermeiro a prescri¢do de
coberturas e 24% apontaram que médicos e enfermeiros realizam a prescri¢do. O protocolo
aponta que é atribuicdo do enfermeiro prescrever as coberturas, solu¢@es, cremes e pasta para
curativos, bem como terapia compressiva. Segundo Ferreita et al. (2008), para prestar cuidado

a clientes portadores de feridas € necessaria uma assisténcia interdisciplinar haja vista a
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diversidade de variaveis que envolve o cuidado de feridas, mas, sem ddvida, essa é uma
atribuicdo desenvolvida pela enfermagem em sua préatica diéria, fazendo do enfermeiro o
profissional mais indicado para a prevencéo, a avaliagdo e o tratamento de feridas.

Em relacdo ao desbridamento,88% afirmaram que realizam o procedimento. Os 12%
que n&o realizam, afirmam que ndo o fazem por falta de treinamento, inseguranca ou falta de
destreza. O protocolo respalda a realizagdo do procedimento, desde que o profissional médico
ou enfermeiro tenha habilidade.

O desbridamento trata da remocdo de tecido inviavel presente na ferida, e faz parte do
processo autolitico e fisioldgico do processo cicatricial da lesdo, em condi¢Bes normais e
adequadas. [...] O desbridamento é um componente essencial para que a terapia topica seja
bem-sucedida e 0 manejo da ferida desenvolva seu potencial. Essa etapa da terapia topica
reduz a carga bacteriana da ferida, de forma a prevenir as infeccdes, facilitar a visualizagdo e
avaliacdo da ferida. (GONCALVES et al., 2014)

Conforme o Protocolo para Tratamento de feridas (2011), nas avaliagdes subsequentes
ao usuario com feridas, é indicado mensurar a lesdo quinzenalmente, ou sempre que O
profissional observar mudancas significativas. As respostas obtidas foram bem divergentes,
sendo que 25,33% mensuram a lesdo semanalmente; 13,33% quinzenalmente; 9,33%
mensalmente; 50,67% quando ha mudancas significativas na lesdo e 1,33% nunca mensura o
tamanho da lesdo. E importante retomar o dado que informa que somente 26,7% dos
enfermeiros possuem agenda para atendimento aos usuarios com feridas, que leva a inferéncia
de que a mensuracao ndo é realizada rotineiramente, nem conforme o proposto pelo protocolo.
Para Eberhardt et al. (2015), a mensuragdo apresenta-se como um dos aspectos fundamentais
da avaliacdo de feridas, pois fornece, de maneira objetiva e sistematizada, parametros que
indicam a evolucdo da cicatrizacdo da mesma.

Sobre a técnica de limpeza da ferida, 96% dos enfermeiros realizam a limpeza com SF
0,9% em temperatura ambiente e 4% utilizam irrigacdo com SF 0,9% morna. O protocolo de
feridas da PBH orienta a irrigacdo com jatos de SF a 0,9% (em torno de 37°C), mas na
indisponibilidade de equipamento adequado para aquecimento e controle da temperatura do
frasco do SF, deve-se utiliza-lo em temperatura ambiente. A maioria das salas de curativos do
municipio ndo contém forno microondas para aquecimento do SF. O protocolo indica perfurar
o frasco de SF 0,9% com agulha 25x8 mm, para promover pressdo adequada do jato. Somente
53,3% dos enfermeiros utilizam a agulha 25x8 mm. Em relacdo ao descarte do frasco de SF
0,9%, 78,7% afirmaram que desprezam o frasco de SF 0,9% diariamente e 21,3% utilizam todo

0 conteldo por até 7 dias. Esses dados demonstram a inconformidade das a¢es dos enfermeiros
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no que tange a limpeza da ferida. Para Borges et al. (2008), a técnica de limpeza deve respeitar
a viabilidade do tecido de granulacdo, preservar o potencial de recuperacdo da ferida e
minimizar a ocorréncia de trauma.

Quando questionados sobre os pacientes que apresentam ferida estagnada por trés meses
consecutivos, ndo associada a infecgdo ou comprometimentos sistémicos, somente 17,3% dos
enfermeiros apontaram que deverdo ser encaminhados pelo médico a cirurgia ambulatorial para
realizacdo de bidpsia e diagndstico diferencial, acdo definida pelo protocolo, como a indicada.
Do total de participantes, 56% afirmaram que realizam troca de cobertura, e 26,7% encaminham
para avaliacdo médica. Este dado, também indica que a assisténcia de enfermagem nado é
sistematizada e € realizada sem embasamento técnico advindo do Protocolo, o que pode
prolongar e onerar o tratamento dos pacientes com feridas. Para Dantas et al. (2013), um
protocolo de assisténcia € o conjunto de passos, com intuito de sistematizar o tratamento e
acompanhamento, instrumentalizar a supervisdo das acdes e subsidiar a educacdo em servicos
de saude. A utilizacdo deste tipo de ferramenta com base em estudos cientificos € uma exigéncia
defendida como forma de homogeneizar a préatica e torna-la mais segura.

O mesmo Protocolo considera faléncia do tratamento quando, ap0s 6 meses, a ferida
mantém-se sem evolucdo, apesar de todos os esfor¢os técnicos e cientificos envidados e sugere
manter curativo convencional apds o desligamento. Dentre os participantes da pesquisa,
56,76% relataram manter curativo convencional, 33,78% propdem a realizacdo dos curativos
com coberturas especiais, e 9,46% sugerem o desligamento e faléncia do tratamento. Podemos
concluir que 1/3 dos enfermeiros mantém a utilizacdo de coberturas, mesmo sem a resposta
adequada, gerando custos ao municipio.

Em relacdo aos registros dos atendimentos ao usuario com feridas, percebe-se uma
grande divergéncia de respostas. A grande maioria afirma evoluir o atendimento no Sistema
Gestdo Saude em Rede (SISREDE), outros no Terminal de Atendimento a Saude (TAS). O
municipio de Belo Horizonte utiliza o prontuario eletronico através do (SISREDE) para
evolucdo dos atendimentos dos profissionais de nivel superior na APS, os dados sdo
posteriormente exportados para o e-SUS da Atencdo Basica. O TAS é o sistema utilizado pelos
profissionais de nivel superior e nivel médio, que possibilita o registro dos procedimentos de
enfermagem, aplicacdo de vacinas, registro da odontologia e atividades coletivas. Os dados
lancados no TAS sobre a realizacdo de curativos a posteriori geram estatisticas sobre o
quantitativo de atendimentos e quais as coberturas utilizadas. Percebemos que ndo ha uma
uniformidade em relacdo ao registro dos atendimentos ao usuério com feridas. O Protocolo de

Prevencdo e Tratamento de Feridas (2011) orienta utilizar os impressos padronizados para o
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Atendimento a Pessoa com Feridas e ndo ha nenhuma informacéo sobre a informatizacdo dos
registros. Verificamos que 0s impressos estdo sendo subutilizados, apenas 14,7% dos
enfermeiros relataram utiliza-los.

Para Dantas e Torres (2011), é fundamental realizar o registro dos achados clinicos e
das ac0es realizadas de maneira minuciosa e clara, incluindo anotagdes no prontuério e registro
de fotografias autorizadas pelos pacientes, buscando documentar a evolucgéo das lesdes e avaliar
0s procedimentos e coberturas. Os registros possibilitam ao enfermeiro avaliar se a assisténcia

de enfermagem esta sendo efetiva, se a ferida esta apresentando melhora na cicatrizacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu observar que os enfermeiros atuantes na APS do municipio
de Belo Horizonte s&o em sua maioria servidores ocupantes de cargo efetivo, com formacéo e
experiéncia profissional maior que 5 anos e especializagdo predominante nas areas de Salde da
Familia/ Saude Publica. Foi levantado que apenas 13,3% dos enfermeiros foram capacitados
pela SMSA, nimero muito infimo para garantir uma assisténcia de qualidade aos usuario com
feridas do municipio. Infere-se com isso que ndo ha tanta rotatividade de profissionais que
justifique a falta de treinamentos/ educagio permanente. E importante frisar que o enfermeiro
é responsavel por treinar, acompanhar e avaliar as agBes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam na sala de curativos. Como o estudo apontou que muitos enfermeiros
atuam em desconformidade com o protocolo, consequentemente reflete negativamente nas
acOes dos seus pares.

Os resultados também permitiram identificar que os enfermeiros ndo apresentam
uniformidade em suas condutas ao assistirem o0s usuarios com feridas. 1sso demonstra que o
protocolo ndo é implementado em sua totalidade, apesar da grande maioria afirmar que conhece
0 protocolo e o utiliza em sua pratica profissional. Acredita-se que essa fragilidade seja em
decorréncia da falta de capacitacdo, limitacGes no conhecimento sobre a temética, sobrecarga
de trabalho e falta de insumos.

O municipio de Belo Horizonte, possui um Protocolo de Prevencdo e Tratamento de
Feridas muito bem estruturado e que deve ser o instrumento para qualificar e sistematizar a
assisténcia de enfermagem aos usuarios com feridas na APS. Faz-se necessario uma revisao
periddica do protocolo, afim de atualizar o conhecimento cientifico, os avangos tecnologicos e
discorrer sobre 0s insumos que sdo fornecidos pela SMSA.

Desse modo, é premente que a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte faca
investimentos em educacdo permanente, a fim de treinar a equipe de enfermagem para o
acompanhamento de usuérios com feridas, garantir o fornecimento regular dos insumos
necessarios e revisar o protocolo vigente periodicamente.

A implementacdo do protocolo somado a capacitacdo da equipe de enfermagem,
proporcionard aos pacientes atendimento sistematizado, resolutivo e utilizacdo segura dos
recursos disponiveis na rede assistencial. O municipio evitard desperdicio de recursos e

garantira uma assisténcia de qualidade aos usuarios.
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Sexo: () Feminino () Masculino Idade:
Tempo de formagdo académica:

Pés-graduacdo: () Sim () N&o. Area da pds-graduacio:
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APENDICE A - Questionério

Capacitacdo em feridas: ( )Sim () N&o. Onde? Hé& quanto tempo?

Vinculo empregaticio: ( ) Contrato ( ) Estatutario:

Tempo de atuacdo na enfermagem:

Tempo de atuacgdo na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte:

1-
(
2-
(
3-
(
Se

Quem realiza os curativos em sua unidade?
)Enfermeiro  ( )Técnico/ Auxiliar de Enfermagem

Vocé conhece o protocolo para tratamento de feridas do municipio de Belo Horizonte?
) Sim ( ) Néo

Voce utiliza o protocolo?
) Sim  ( )Néo ( ) Em parte

respondeu ndao ou em parte, porque nao utiliza o protocolo?

-
(

Se néo, porque?

10-

Vocé ja discutiu com os profissionais da enfermagem sobre a implantacdo ou
implementacao do protocolo na sala de curativos?
)Sim(  )N&@ ( )Emparte

Vocé possui agenda para o atendimento ao usuario com feridas?
) Sim ( ) Néo

Quem faz a prescricdo de coberturas?
) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico/ Auxiliar de Enfermagem

Vocé consegue selecionar a cobertura com auxilio da leitura do protocolo?
) Sim  ( ) Ndo ( ) As vezes

O protocolo de feridas é atual e adequado para auxiliar o seu trabalho na sala de
curativos?
)Sim ( ) Néo

Realiza desbridamento mecanico?
) Sim Né&o ( )

Quando apresenta dificuldades no atendimento ao portador de lesdes, como procede?

11-

(

Qual periodicidade mensura a lesdo?
)Semanalmente
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) Quinzenalmente

) Mensalmente

) Quando h&a mudancas significativas na lesao
) Nunca

2- Qual é a técnica de limpeza da ferida utilizada:
) Irrigacdo com Soro fisiologico 0,9% em temperatura ambiente.

(

(

(

(

1

(

() lrrigacdo com Soro fisioldgico 0,9% morna (em torno de 37graus)
() Agua e sabdo

( ) PVPI

( ) Outros:
1

(

(

(

(

1

(

(

3- Qual agulha utiliza para perfurar o frasco de Soro Fisioldgico
) 25x6mm

) 25x7 mm
) 25x8 mm
) 40x12 mm

4- Com que frequéncia despreza o frasco de Soro Fisioldgico
) Utilizado todo o contetdo, por até 7 dias.

) Desprezado diariamente.

15- Se o paciente apresenta uma ferida com estagnacao total por trés meses consecutivos, 0
que vocé propde?

( ) Troca da cobertura

( ) Encaminha para avaliagdo médica

( ) Da alta do acompanhamento de curativos na unidade, por faléncia.

( ) Sugere que 0 médico que o acompanhe encaminhe para a cirurgia ambulatorial

para realizacdo de biopsia.

16- Ap0s 6 meses de tratamento sem evolucdo satisfatoria da lesdo, é indicado:
( ) Manter a realizacdo dos curativos na unidade com o uso de coberturas especiais.

( ) Realizar o desligamento do usuério, e informar faléncia do tratamento.
( ) Manter curativo convencional.

17- Os encaminhamentos para o Pé Diabético e para o Centro de Referéncia e Treinamento
em Leishmanioses — Centro de Pesquisa René Rachou — sdo feitos por:
( ) Médicos

( ) Enfermeiros
( ) Membros da equipe do NASF

18- Onde registra os atendimentos ao portador de lesdes?



( ) Gestao (
registra.

)TAS (

) Evolugéo manual (

)Impressos (

)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
(De acordo com o item IV da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos)

TITULO DO ESTUDO: PROTOCOLO DE PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS NA ATENGAO PRIMARIA EM

SAUDE DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE — MG: DIFICULDADES PARA SUA IMPLEMENTACAO

Belo Horizonte, de de

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Vimos por meio deste solicitar a sua autorizagdo para participacdo na pesquisa “Protocolo de prevengdo e
tratamento de feridas na Aten¢do Primaria em Salde do municipio de Belo Horizonte — MG: dificuldades para sua
implementa¢@o.” A fim de sistematizar a assisténcia aos portadores de feridas, no ano de 2003, foi instituido no
municipio de Belo Horizonte, o Protocolo de prevencéo e tratamento de feridas a ser implementado, sobretudo
pelos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde. Apesar de todo aparato fornecido e dos esforcos envidados,
percebe-se na pratica clinica que este ndo tem sido utilizado, fazendo com que os cuidados desta natureza possam
estar sendo realizados de forma assistematica, gerando prejuizos para os usuarios € municipio. Tal problema
ensejou a elaboracdo deste estudo.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Identificar as dificuldades enfrentadas para a implementacdo do Protocolo de
Prevencdo e Tratamento de Feridas do Municipio de Belo Horizonte — Minas Gerais.

PROCEDIMENTOS: Ao concordar em participar do estudo vocé devera assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, enviado pelo link constante no convite on line de participacdo na pesquisa. Na sequéncia,
vocé serd automaticamente encaminhado ao questionario o qual devera ser preenchido.
CONFIDENCIABILIDADE: Toda informac&o obtida é considerada CONFIDENCIAL e a sua identificacdo sera
mantida como informacéo sigilosa. Os relatérios e resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma
de identificacdo individual. Os dados coletados ficardo armazenados com a coordenadora da pesquisa, ha Escola
de Enfermagem da UFMG, por um periodo de 5 anos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos desta pesquisa estéo relacionados apenas ao desconforto
no preenchimento dos dados do questionario, sobretudo relativo ao tempo dispendido. Entretanto, buscamos
minimizar este risco adequando o nimero de perguntas no questionario. Ressaltamos que a recusa em participar
do estudo ndo terd quaisquer implicacGes futuras. Os beneficios serdo os de possibilitar proposicbes de
procedimentos de ajuste e controle que minimizem as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros para a
implementacéo do Protocolo de Prevencéo e tratamento de feridas e, como consequéncia, os danos assistenciais e
econdmicos relativos a esta pratica poderdo diminuir ou inexistir.

DUVIDAS: Em caso de davida, comunicar com Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni, coordenadora deste
projeto, na Escola de Enfermagem da UFMG. Avenida Prof. Alfredo Balena, n® 190 — Santa Efigénia — Belo
Horizonte/MG. Telefone: (31) 3409-9176. E-mail: fabiolabaroni@gmail.com ou com Isabella Andrade Jacinto
Melo Franco, pesquisadora do projeto, telefone: (31) 997933566. Caso haja davidas éticas, consultar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone: (31) 3409-9176.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. Rua Frederico Bracher Junior,
103/ 3° andar/ sala 302 — Padre Eustaquio — Belo Horizonte — MG. CEP: 30720-000. Telefone: (31) 3277-5309.
CONSENTIMENTO: Sei que minha participacéo € totalmente voluntéria e que poderei recusar ou abandonar o
estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Todas as informagdes prestadas por mim serdo sigilosas e utilizadas somente
para esta pesquisa. A divulgacdo das informacdes serd andénima e em conjunto com as respostas de um grupo de
pessoas. Eu li este formulario e recebi as instrucdes necessarias.

Agradecendo a sua colaboragdo, solicitamos a declaragdo de seu consentimento livre e esclarecido neste
documento.

Assinatura do enfermeiro

Profa. Dra. Fabiola Carvalho de Almeida Lima Baroni Enf Isabella Andrade Jacinto Melo Franco
Coordenadora da pesquisa Pesquisadora






ANEXOS

.. PREFEITURA ”

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declarzmos conhzcer o projeto de 2esquisa Protocolo de Prevenczo e Tratamento de Faridas
na Atencdo Priméria em Saude do municipia de Belo Horzonte: dificuldaces para sue
implementacdo, sob & responsatilidade da pescuiszdora Fabiolz Carvalho ce Almeda Lima
Baror, CPF 928.815.106-38, cujc obje: vo ¢ identificar as drficulcades 2ara a implzmeantacdo do
pratocols d2 Prevanczo @ Tratamento de Faridas do Mun cipic de Balo Horizonts e a torizzmas
que este estudo seje sxzcutado nes Un dades da Secretaria Mun cipel ce Szice de Bako
Honzante — SVSA-8H.

Esta autorizagac foi subsidiadz por uma apreciagao nstitucicnal das zeréncias rzspoasavels
-~ pelatemitice da pesquisa ¢ esta condizionzda ao cumprirerta pelos (a/c) pzsqu saderes [3/0)
dos requisitos da Resclugzo 366/ 12 e s.as complementares,

A SMSA-BA devera constar zomo coparticipantz da pesquiea

Solicitzmos quz, 3o término 23 pesquisa, a data da zpreszntzcdo do trabalha seja nfornada
Geréncia de Educacdo 2m Saldz da Secrztaria Munidoal de Saide de Belo Horizonte, assm
czme a referdncia co mesiro, err caso de pull czcdo

A utilizacdc dos daccs pessoais das sujeitos d3 pesuisa se dara exclusivarrerte para os fing
¢ ent ficos propostzs, mantenco o sigilo e garantind: a uti i2a;a0 cas informagheas ser pragizo
das 2e35035, Erupas e ou czmunidazes.

0 inicio 2o 2studc cependera de suz zprovagao pe'c Com1é de Etice em Pesquisa dz SMSA.

Este Terro de Anuéncia 12ra velidade de 2¢ |vinte e quatro) meses, a partit de sua assinatura.

Bzlo Horizcnte, C6 de Setembro da 2013
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