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RESUMO

Refletir sobre o atendimento a pessoas com feridas cronicas nos Servigos de
Atencado a Saude durante a pandemia COVID- 19. Método: trata-se de um
estudo do tipo reflexdo tedrica fundamentada em documentos publicados
relacionados a assisténcia a pessoas com feridas cronicas durante a
pandemia da COVID-19. Resultados: os conteudos foram categorizados em
trés eixos tematicos: tratamento de pessoas com feridas como servigo
essencial; atendimento remoto nos servicos de atencdo a pessoas com
feridas; cenario brasileiro e base para construgédo de fluxo de atendimento a
pessoas com feridas. Conclusao: apesar do carater fluido da situagdo da
pandemia da COVID-19, a essencialidade do atendimento de pacientes com
feridas crbnicas deve ser constante. Os servicos devem ser mantidos em
funcionamento e o atendimento presencial deve ser encorajado, com as
devidas adequagdes nos servicos de saude para a manutencdo do
funcionamento e para a prevencgéo da disseminacao do virus.

Palavras-chave: ferimentos e lesdes, Ulcera, infecgdes por coronavirus;
segurancga do paciente; enfermagem; estomaterapia.

INTRODUGAO

Os servigos de saude foram reorganizados na tentativa de evitar a
disseminagdo do novo Coronavirus SARS-CoV-2, virus da COVID-19 e o
aumento do numero de doentes. Foram adotadas medidas para reduzir os
fluxos de pessoas, uma vez que as medidas de prevengao preconizadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sao o distanciamento social, o uso de
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mascaras, a higienizagéo das maos com agua e sabao ou com alcool a 70%,
a limpeza frequente de superficies e ndo tocar o rosto com as méos’.

Em vaérios paises, incluindo o Brasil, no inicio da pandemia as
autoridades estabeleceram diversas regras e normas para o funcionamento
de servicos de saude classificados como essenciais, ndo essenciais. As
atividades relacionadas a atengdo a saude precisaram ser readequadas
conforme o risco de transmissdo da COVID-19. Assim, os encontros
presenciais foram adotados de forma cautelosa e, quando possivel, foi
encorajada a utilizacdo de meios alternativos, como aplicativos, telemedicina
e outras plataformas digitais para o atendimento. Essas adaptagdes
dependeram do contexto, incluindo a demanda de assisténcia, o cenario de
transmissao da COVID-19 e da capacidade local para fornecer servigcos com
seguranca e eficacia?.

Ao se considerar o atendimento de pessoas com feridas crénica, é
possivel observar que se trata de um publico presente em todos os niveis de
atencdo a saude e o cuidado com as medidas de distanciamento fisico tem
sido o principal desafio durante a pandemia da COVID-19, pois a prestagéo
de servigo € necessaria, assim como a redugdo do risco de exposi¢cao neste
grupo de pacientes®.

Desde entdo, atender esta clientela se tornou um desafio para as
equipes de saude, visto que a maioria das pessoas com feridas cronicas tém
idade entre 65 anos ou mais e pertencem ao grupo de risco para a COVID 19
devido a presenca de outras doengas associadas ou uso de tratamentos’.
Paralelamente a este fato, ocorreu a diminuicdo e a suspensdo de
atendimentos ambulatoriais, conforme critérios estabelecidos pelas
instituicbes de saude e pactuados entre os gestores e a equipe de
atendimento.

O documento intitulado “Diretrizes para a Organizacdo da Atengéo
Ambulatorial Especializada Durante a Pandemia da COVID-19” publicado
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) estabelece que
novos usuarios com risco alto e muito alto deveriam ser atendidos
presencialmente por uma equipe especializada. Para os usuarios em
acompanhamento, os casos deveriam ser discutidos para avaliar a
necessidade de atendimento presencial. Assim, aqueles que apresentavam
instabilidade clinica e, com autocuidado insuficiente, deveriam ser
acompanhados presencialmente. Os usuarios estaveis poderiam ser
acompanhados & distancia pela equipe de ateng&o especializada®.

Em agosto de 2020 foi publicado o “Guia orientador para o
enfrentamento da pandemia na Rede de Atenc&do a Saude”, no qual consta
que a modalidade de atendimento, presencial ou por meio da telemedicina,
deveria ser definida pela equipe da Atengcédo Primaria a Saude (APS) de
acordo com a estratificagdo de risco do usuario, grau de estabilidade do
quadro, vulnerabilidade social e condicdo de autocuidado. E recomendada
também a discusséo prévia do caso com a equipe de atengdo ambulatorial
especializada quando a APS identificava a necessidade de atendimento
presencial em ambulatorio especializado’. Entretanto, ambos os documentos
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nao abordam de forma especifica a condugdo do tratamento de pacientes
atendidos na atengao especializada e também primaria para o tratamento de
feridas cronicas. Assim, cada servigo reorganizou o atendimento de acordo
com a recomendacao local, definindo o tratamento de feridas crénicas como
essencial ou nao.

Dessa forma, em algumas instituigdes, principalmente na APS, os
atendimentos ao paciente com ferida foram suspensos, em outras, como na
Atencdo Secundaria, o atendimento ambulatorial foi reduzido, o que
prejudicou a continuidade do tratamento dos pacientes com feridas cronicas.

Para além do reestabelecimento de fluxo de atendimentos presencial
ou nao, e diminuicdo de atendimento ambulatorial, deve-se considerar a
existéncia de outros fatores dificultadores relacionados as questées de
transporte publico; econdmicos para aquisi¢do de insumos e produtos para o
tratamento da ferida; sociais e cognitivas no gerenciamento do atendimento,
pois pacientes e seus familiares podem n&o apresentar conhecimento técnico
e cientifico suficientes para o autocuidado.

Desse modo, suscita o questionamento: como gerenciar o
atendimento e o cuidado as pessoas com feridas crbénicas durante a
pandemia COVID-19? Em busca desta resposta este estudo objetiva refletir
sobre o atendimento a pessoas com feridas crénicas nos Servigos de Atengao
a Saude durante a pandemia COVID- 19.

METODOLOGIA DE ESTUDO

Trata-se de uma reflexdo fundamentada em documentos publicados
relacionados a assisténcia a pessoas com feridas cronicas durante a
pandemia da COVID-19. As reflexdes emergiram diante das inquietagbes
acerca do cuidado que os profissionais de enfermagem devem prestar as
pessoas portadoras de feridas cronicas frente aos obstaculos apresentados
com o surgimento desta pandemia e das restricbes impostas para o
funcionamento do servico em sua capacidade plena.

TRATAMENTO DE PESSOAS COM FERIDAS COMO SERVICO
ESSENCIAL

A propagagdo da COVID-19 afetou profundamente a forma de
conducao da pratica clinica ambulatorial, resultando em uma diminuigdo de
cuidados em saude, incluindo a assisténcia de pacientes com feridas
cronicas®.

Diante da auséncia de publicacéo especifica referente as diretrizes e
fluxos para o atendimento do paciente com ferida crénica no Brasil, torna-se
necessario refletir a luz das literaturas internacionais acerca da importancia
da consolidagdo do tratamento ambulatorial para garantir a assisténcia para
este publico. Neste topico sera abordado o tratamento de feridas como um
servico essencial, atendimento remoto, cenario brasileiro e base para
construcao de fluxo.

SAUDE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: DILEMAS E DESAFIOS DE UM FUTURO PRESENTE
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-30-4 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 118



Em 20 de margo de 2020 a Alliance of Wound Care Stakeholders
publicou declaragdo classificando o tratamento de feridas crénicas como
essencial e nao eletivo, pois trata-se de servico que previne internagdes
hospitalares e diminui a procura de atendimentos em servigos de emergéncia.
A classificagdo como nao essencial pode gerar consequéncias negativas nao
intencionais como infecgdo, sepse, amputagdes e até mesmo &bito®.
Destaca-se ainda, que apesar dos pacientes com feridas crénicas possuirem
comorbidades que os colocam no grupo de risco para a COVID-19, eles
também se encontram em um grupo de risco de elevada mortalidade e
morbidade quando o cuidado em feridas é descontinuado de forma abrupta.
Este documento se posiciona a favor da manutengéo dos servigos abertos
por meio da garantia do cumprimento das medidas de prevengéo da COVID-
19; e da triagem adequada dos pacientes®.

A definicdo de servigo essencial € também pautada na complexidade
dos casos em atendimento e aqueles que requerem inicio de tratamento. O
atendimento de pessoas com feridas crbnicas é necessario para as Ulceras
da perna, seja decorrente de insuficiéncia venosa ou arterial; complicagdes
do diabetes (pé diabético); lesdo por pressao; feridas cirdrgicas complexas;
causadas por infecgdes da pele como abcessos em adultos; traumaticas e
também feridas decorrentes de doengas raras como as causadas por
vasculopatias e pidoderma gangrenoso’.

As feridas cronicas sao resultantes de multiplos problemas causados
por comorbidades que pioram o progndstico de um paciente infectado por
COVID-197. Assim, para gerenciar este atendimento é primordial avaliar a
gravidade da lesao, o risco e o beneficio que o atendimento presencial podera
proporcionar.

Os pacientes com feridas geralmente sado referenciados para os
servigcos por meio de encaminhamentos, que requerem urgéncia formalizada
para que seja realizada a abordagem, demandando assim avaliagdo e
resposta ao encaminhamento.

As consultas de enfermagem contemplam a anamnese, a avaliagdo
fisica e o histérico da lesdo. Os pacientes sdo acompanhados conforme a
evolugao das lesdes requerendo em média de uma a duas trocas de curativo
por semana.

Durante o acompanhamento, é realizada a mensuragéao, limpeza e
desbridamento da leséo, avaliagao e aplicagéo da cobertura ideal. No caso
das Ulceras da perna, para manejo do edema, é também aplicada a terapia
compressiva. A indicacao desta terapia ocorre apds a avaliagdo do indice de
pressao tornozelo-brago (ITB), cujo procedimento sé pode ser realizado
presencialmente. Em cada consulta também s&o avaliados outros parametros
clinicos, demandas sociais e psicoldgicas.

Trata-se de um atendimento complexo que requer enfermeiros,
técnico de enfermagem e equipe multidisciplinar. E importante classificar este
tipo de atendimento como essencial, pois reforca a necessidade da
manutencao da equipe especializada no tratamento de feridas nos centros de
referéncia, evitando que os profissionais sejam remanejados para outros

SAUDE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: DILEMAS E DESAFIOS DE UM FUTURO PRESENTE
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-30-4 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 119



setores para suprir a demanda causada pela pandemia ou até mesmo realizar
coberturas de locais com indice de absenteismo elevado nao
necessariamente gerado pela pandemia.

Ha relatos nos documentos consultados de remanejamentos de
pessoal de ambulatérios de tratamento de feridas para outros setores
hospitalares®, corroborando com a ideia de que os servigos de atendimento a
pessoas com feridas crénicas ndo sao considerados como essenciais.
Entretanto, a diminuicdo da equipe e a consequente redugdo dos
atendimentos pioram o prognostico dos pacientes com feridas®.

A reorganizagao do servigo deve apresentar enfoque na diminuigao
de complicagdes, internagdes, cirurgias, e, quando possivel, alcangar a
completa cicatrizagdo’. O acompanhamento regular destes pacientes diminui
a internagédo por infec¢do, sepse, e complicagdes como amputagcdo de
membros. Uma pesquisa realizada na Italia com pacientes com feridas
cronicas e cuidadores no periodo da pandemia, mostrou que para 20,5% da
amostra foi necessario iniciar antibioticoterapia e 5,1% dos casos foi
acrescida a prescricdo de analgésico. Além disso, 15,4% afirmaram que a
Ulcera piorou no que se refere ao aumento das dimensoes, a profundidade, e
ao exsudato®. Resultados diferentes foram obtidos no estudo da Alemanha,
considerando que o atendimento ambulatorial presencial foi mantido no
periodo de pandemia e ndo houve diferenga significativa na frequéncia de
troca de curativos (P= 0,67), nem na pessoa que realizou o cuidado da ferida
(P=0,39), inclusive nao houve mudangas significativas na qualidade da ferida
(P=0,505)"°.

ATENDIMENTO REMOTO NOS SERVIGOS DE ATENGAO A PESSOAS
COM FERIDAS

A saude digital, termo utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para referir-se ao uso multiprofissional das tecnologias digitais
aplicadas a saude, sua utilizacdo tem expandido largamente, por meio de
novas tecnologias e novas formas de interacdo com pacientes ao redor do
mundo'!. O uso das tecnologias de informag&o e de comunicac¢éo na salude
viabiliza a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude,
especialmente nos casos onde a distancia é um fator critico®. Alguns servigos
ambulatoriais adotaram o sistema de atendimento remoto por video
chamadas e outros meios como mensagens por aplicativos com
compartilhamentos de registros fotograficos realizados pelo proprio paciente
ou pelo cuidador responsavel.

No Canada, recomendou-se uma atencado multifacetada, incluindo o
cuidado virtual, educagcdo do paciente e colaboragdo multiprofissional. O
atendimento remoto ocorre por meio de ligagbes telefébnicas ou
videoconferéncias. O paciente também pode enviar fotos por aplicativos. A
videoconferéncia permite a comunicacdo em tempo real. Para limitar a
exposigao, a Wound Healing Society recomendou para os pacientes que
necessitam de atendimento presencial, que estes sejam alternados com
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trocas domiciliares realizadas pelos préprios pacientes ou por cuidadores. O
treinamento para a troca dos curativos detalhada é realizado por meio de uma
ferramenta desenvolvida pela Wound Canada que pode ser entregue ao
paciente. Quanto ao treinamento da equipe, este ocorre por meio da
plataforma Zoom. E realizado por duas horas uma vez por semana quando
s&o apresentados estudos de casos e s&o estabelecidos planos de cuidados®.

Nos Estados Unidos utiliza-se o atendimento remoto para orientagao
da prevengao de complicagdes do pé diabético, sendo observado melhora na
educagao dos pacientes e também na motivagdo para despertar o cuidado
com os pés. Esse método tem sido efetivo para a prevengao, além de diminuir
os gastos com transporte'2. Na Africa do Sul ha atendimento remoto por meio
do WhatsApp e por telefone, além do atendimento presencial duas vezes por
semana ou uma vez por semana®.

Na Franca a experiéncia com o atendimento remoto tem apresentado
resultados promissores, sendo este modelo indicado para ser adotado
principalmente em paises desenvolvidos. Neste pais a telemedicina foi
inserida na saude publica em 2010, com modalidades de teleconsulta (o
paciente é avaliado a distancia), tele-expertise (quando dois profissionais
analisam o caso do paciente); telemonitoramento (os dados sdo gravados em
um dispositivo e transmitidos de forma remota), e ha possibilidade da
orientacdo de um enfermeiro especialista que delega as atividades para
cuidadores domiciliares'®. Para a realizagdo da teleconsulta é essencial que
0 paciente tenha uma camera, seja no computador ou no celular e disponha
de internet.

Em Taiwan foi realizado um algoritmo virtual que péde ser aplicado a
todos os pacientes que eram acompanhados em uma clinica. As consultas
eram realizadas com o uso de diversas plataformas como WhatsApp,
WeChat, e-mail e telefone. O paciente poderia contactar a equipe 24 horas
por dia. As perguntas guias realizadas pela equipe eram referentes ao
aspecto do exsudato, presencga de eritema, formagao de pustulas; e no caso
de duvidas acerca da realizagdo do curativo, um video com um tutorial
personalizado era enviado. Caso o paciente apresentasse quadro de
infeccdo, uma triagem era realizada para verificar se havia sintomas de
COVID-19, sendo avaliado no centro de feridas apenas se o exame fosse
negativo'.

Em uma experiéncia dos Estados Unidos promoveu-se o conceito
intitulado de Wound Center Without Walls (centro de feridas sem paredes)
para a obtencéo de flexibilidade temporaria para o tratamento de pessoas
com feridas. A deciséo sobre o atendimento a ser realizado era tomada apos
a consulta por telefone e/ ou por videochamada. A primeira modalidade de
cuidados era a domiciliar, podendo ser realizada pelo paciente e pela familia
ou cuidador. Para ser considerado apto nesta modalidade o paciente e seus
familiares eram avaliados quanto as habilidades para realizarem as tarefas.
Na tentgtiva de facilitar a aprendizagem, eram fornecidos videos com
tutoriais®.
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Outra modalidade era o cuidado com atendimento por equipe no
domicilio, o que permite a aplicagao de terapia por pressdo negativa, sistema
de terapias compressivas de multicomponentes (multicamadas), além de
possibilitar uma melhor avaliagado da ferida. Estas modalidades aplicadas de
forma correta evitam internagdes®.

Na experiéncia dos Estados Unidos, para as consultas presenciais,
primeiramente era realizado contato com o paciente para verificar se havia
sintomas de COVID, e também a orientacdo quanto ao numero limitado de
acompanhantes para os pacientes que precisavam ou até mesmo a restrigcdo
completa desses, sendo um membro da equipe responsavel pelo transporte
do paciente do automével, no estacionamento, para a unidade de
atendimento®.

No modelo relatado pela Franga'3, o responsavel pela consulta utiliza
duas telas, uma para projetar as video-chamadas e outra para abrir o
prontuario eletrbnico para o registro. Ha necessidade de avaliagbes
domiciliares por equipe capacitada para complementar o cuidado, pois
quando ndo ha avaliagdo presencial do paciente com ferida por meio de
visitas domiciliares, ou seja, apenas a de forma remota, esta pode ficar
comprometida.

A avaliagao por videoconferéncia pode ser afetada pela qualidade da
camera utilizada pelo paciente, luz do ambiente; impossibilidade de avaliar o
odor e da dor no momento da troca do curativo. Ha a dificuldade também de
se delimitar areas de isquemia, bem como a area da lesdo. Embora existam
softwares destinados para esta fungdo, muitos servigos ainda ndo possuem
esta tecnologia. Outro ponto importante é a presenga de infecgdo, uma vez
identificada realiza-se a prescri¢cao de antibidticos empiricos que é enviada e
assinada digitalmente'®.

Problemas tecnoldgicos como as oscilagdes de sinal de internet em
areas rurais, dificuldades para utilizar equipamentos, por exemplo, perceber
que o microfone e/ou a cAmera estao desativados ou a ultima sem foco ou
desativada s&o obstaculos encontrados para o uso do atendimento remoto’®.

A adaptagdo ao modelo remoto pode nado ser facil para muitos
pacientes. Esta dificuldade ficou comprovada na Alemanha ao constatar que
nenhum paciente com lesdo usou telemedicina para evitar o contato
presencial no periodo da pandemia™®.

Observa-se que as estratégias tragadas em outros paises mesclam
atendimentos presenciais e online e para isso, fluxos para a assisténcia
remota e presencial s&o estabelecidos, sendo o Ultimo adotado com garantia
do uso de protocolos rigidos de isolamento e limpeza do ambiente. As
limitagbes da modalidade de acompanhamento remoto no tratamento de
feridas sdo: necessidade de aquisicdo de dispositivos eletrénicos pelas
instituicdes, disponibilidade de equipamentos, internet e habilidade dos
pacientes e profissionais em utilizar estas tecnologias.

Vale ressaltar que as publicagdes nao esclarecem a respeito do
acesso dos pacientes aos insumos, se a responsabilidade pela compra é da
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responsabilidade do paciente, e materiais necessarios para o tratamento das
Ulceras nos diversos paises citados.

CENARIO BRASILEIRO E BASE PARA CONSTRUGAO DE FLUXO DE
ATENDIMENTO A PESSOAS COM FERIDAS

O Ministério da Saude estabeleceu em 2019 as Diretrizes para a
Telessaude no Brasil, no &mbito do Sistema Unico da Saude (SUS) (Decreto
n°® 9795, de 17 maio de 2019). O Programa Telessaude Brasil Redes é uma
iniciativa em ambito nacional que busca melhorar a qualidade do atendimento
e da Atencdo Basica no SUS, integrando ensino e servigo por meio de
ferramentas de tecnologias da informagao, que oferecem condi¢des para
promover a Teleassisténcia e a Teleducagao'®.

O Telessaude Brasil Redes disponibiliza aos profissionais e
trabalhadores das Redes de Atencao a Saude no SUS os seguintes servigos:
Teleconsultoria, Telediagnéstico, Tele-educagdo e Segunda Opinido
Formativa Brasil '®. No entanto, esse programa ndo comtemplava as
consultas diretamente com o paciente. Visando conter a propagagédo da
COVID-19, em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude publicou a
portaria n® 467, que regulamenta os atendimentos médicos a distancia
(Telemedicina) durante a pandemia do novo-coronavirus. A modalidade pode
ser usada para atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
de interconsultas, monitoramento e diagndstico tanto em atendimentos do
SUS como da rede privada'”.

Assim como o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) autoriza e normatiza, por meio da resolugao
Cofen N° 634/2020, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate
a pandemia, mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e
orientagdes por meio do uso de tecnologia de informagao e comunicagao,
com recursos audiovisuais e dados que permitam o intercambio a distancia
entre o enfermeiro e o paciente de forma simultdnea ou de forma
assincrona'@.

As teleconsultas no Brasil ainda sdo um desafio, visto que 16,2%
moradores da zona urbana e 50,8% da zona rural n&o utilizam a internet por
diversos motivos, dentre eles esta a falta de interesse para o acesso, o
elevado custo do servico, falta de conhecimento sobre o uso, servico
indisponivel no domicilio e o elevado custo dos equipamentos eletrénicos
necessarios para realizar o acesso'®. Ha ainda as questdes socioecondmicos
dos pacientes, pois muitos ndo possuem smartphones, computador e servigo
de internet bandam larga'®.

No caso da populagdo atendida pelo SUS, deve-se questionar e
repensar o atendimento remoto em longo prazo de pessoas com feridas, uma
vez que o tratamento das ulceras em domicilio gera custos para o paciente e
seus familiares. Sabe-se que neste periodo houve um aumento do
desemprego formal e informal®°, consequentemente, diminuigéo do poder de
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compra, o que dificulta a aquisicdo do material para tratamento de feridas no
domicilio.

Entretanto, o gasto n&o se limita ao tratamento tépico da Ulcera, mas
também aos outros materiais necessarios como gazes, ataduras de crepom,
solucgao fisiolégica ou outra solugéo para limpeza. Outro fator dificultador para
o atendimento remoto diz respeito aos pacientes idosos com mobilidade
prejudicada, capacidade cognitiva reduzida, e que ndo apresentam suporte
familiar adequado para a realizagdo do curativo. Além disso, o tratamento
domiciliar pelo préprio paciente impossibilita 0 manejo do edema, cuja terapia
compressiva na apresentacdo de bandagem sé pode ser aplicada por
enfermeiro capacitado, e essa descontinuidade do cuidado impacta
negativamente na cura da ulcera.

Assim, é importante repensar as decisbes tomadas em relagéo a
interrupgéo do funcionamento dos servigos especializados no tratamento de
feridas, bem como o remanejamento de profissionais especialistas no
cuidado desses pacientes, como os enfermeiros estomaterapeutas e
dermatoldgicos, para os setores de atendimento a pessoas com COVID-19.
Torna-se imperativa a construgdo de fluxos com critérios respaldados na
literatura para direcionar o atendimento do paciente com ferida, bem como
uma atengdo domiciliar abrangente e resolutiva. Aspectos relacionados a
manutencao da biosseguranga do servigo também devem ser considerados.

A teleconsulta, quando possivel, podera ocorrer como uma primeira
consulta no formato de triagem para avaliagdo dos critérios para o
atendimento presencial, ou podera ser orientado a realizar curativo
convencional no domicilio com trocas diarias.

E indispensavel a avalicdo do paciente pelo enfermeiro especialista,
pois a caracteristica da ferida determinara o tipo de cobertura a ser utilizada,
bem como o padrdo de trocas. A avaliagdo presencial do profissional é
obrigatdria nos casos que a ferida apresenta volume de exsudato moderado
a elevado; tecido necrético que necessite de desbridamentos seriados; odor
desagradavel que se mantém apds limpeza; seja de etiologia arterial ou
Ulcera venosa com necessidade de terapia compressiva. Outra situagdo é
guando o paciente que nao tem amparo domiciliar para realizagdo do préprio
curativo?'.

Assim, para os pacientes de servigos de referéncia que necessitam
de avaliacao presencial, é imprescindivel a adogcao consciente de medidas
de precaugdo ferente a Covid-19 exigindo-se uma mudanca de
comportamento individual e coletivo de forma imediata e rigorosa. Assim,
deve-se realizar a marcagéo dos atendimentos por horario, garantindo que
nao havera aglomeragéo de pessoas nas salas de espera; restringir o numero
de acompanhantes; orientar a utilizagdo obrigatoria de mascara de forma
correta; disponibilizar alcool em gel a 70%; além de se priorizar escolha de
coberturas capazes de reter o exsudato por mais tempo, possibilitando trocas
semanais; realizar contato telefénico 24 horas antes do atendimento e
perguntar se o paciente ou acompanhante apresentam sintomas da COVID-
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19 e, caso afirmativo, orientar o curativo e a procura por atendimento médico
em servigo de urgéncia?? 22,

Esta publicagdo permitira aos profissionais de saude envolvidos no
atendimento a pessoas com feridas, maior acesso as informagbes sobre o
panorama mundial da presta¢ao da assisténcia. Espera-se que essa reflexdo
ajude na reorganizagado do atendimento a pessoas com feridas. Destaca-se
como limitagdo do estudo a escassez de publicagdes brasileiras especificas
sobre o atendimento a pessoas com Uulceras no contexto da pandemia
COVID-19.

CONCLUSAO

Apesar do carater fluido da situagdo da pandemia da COVID-19, a
essencialidade do atendimento de pacientes com feridas crénicas deve ser
permanente. Os servicos devem ser mantidos em funcionamento e o
atendimento presencial deve ser encorajado, seja no domicilio ou no servigo
especializado. Adequacgdes nos servigos de salude sao primordiais para a
manutencgao do funcionamento e para a prevengao da disseminagéo do virus.

Assim, deve haver uma participacao ativa dos gestores, responsaveis
pelo dimensionamento da equipe e sua alocagdo nos setores; dos
profissionais envolvidos e dos usuarios, uma vez que o cuidar esta
intimamente relacionado a humanizagéo, ao autocuidado, e na redugao de
complicagbes e custos. Esta integragdo é fundamental para impulsionar
mudancas nos processos de gestdo e de melhorias ao atendimento a saude
durante a pandemia de COVID-19
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