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A Enfermagem é uma arte;

e para realiza-la como arte,

requer uma devocao tdo exclusiva,

um preparo téo rigoroso,

quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo,

o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer,

a mais bela das artes!

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

RESUMO

A pele é o maior 6rgdo do corpo, indispensavel para a vida humana e essencial para o
funcionamento fisiolégico do organismo. Como qualquer outro 6rgdo, esta sujeito a sofrer
agressoes advindas de fatores patoldgicos intrinsecos e extrinsecos que podem desencadear
feridas cutaneas. No Brasil, as feridas acometem a populacéo de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia e se constituem em um grave problema de sadde pablica. Dessa forma, 0s
profissionais de satde precisam estar qualificados para atender essa clientela, devendo fazer
uso de protocolos que sistematizem a assisténcia. Nessa dire¢do, foi elaborado um Guia
Basico de Prevencdo e Tratamento de Feridas (GBPTF) para o municipio de Natal, visando
orientar a conduta dos profissionais de enfermagem na Atencdo Basica de Saude (AB). Esse
Guia vem sendo utilizado pelos enfermeiros da rede de saude desde o ano de 2016. Destarte,
esta pesquisa buscou analisar os resultados procedentes da implantacdo do GBPTF, sob o
ponto de vista dos enfermeiros. Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa.
Foram entrevistados 20 enfermeiros que atuam na estratégia Saude da Familia e fazem uso
regular do GBPTF. Os instrumentos de coleta de dados foram: questionario, observacao direta
e analise documental. Os dados foram analisados com base na técnica de analise tematica de
contedo proposta por Bardin, dando origem a duas categorias, a saber: ‘percepgdo sobre o
GBPTF’ e ‘mudangas efetivadas apos a implantagdo do GBPTF’. Os resultados apontam que
0 GBPTF esta implantado em 95% das unidades de satde da AB, permitindo a padronizacéo
das acOes assistenciais para os portadores de lesdo cutanea, acelerando o processo cicatricial
das lesbes. Ademais, evidenciou-se a satisfacéo e a seguranca, na conduta dos enfermeiros, no
manejo do protocolo, além da reducdo de gastos publicos com materiais de cobertura, o que
pode ser atribuido a capacitacdo e qualificacdo dos enfermeiros que fazem uso sistematico do
Guia. Pode-se dizer que o GBPTF vem contribuindo para o alcance de resultados satisfatorios
junto aos profissionais, usuarios e servico de saude.

Palavras-chave: Guia Béasico de Prevencdo e Tratamento de Feridas; Padronizacdo da

assisténcia de enfermagem; Percepc¢éo de enfermeiros.



ABSTRACT

The skin is the largest organ of the body, indispensable for human life and essential for the
physiological functioning of the body. Like any other organ, it is subject to aggression from
intrinsic and extrinsic pathological factors that can trigger skin wounds. In Brazil, wounds
affect the population in general, regardless of gender, age or ethnicity and constitute a serious
public health problem. Thus, health professionals need to be qualified to serve this clientele,
and must make use of protocols that systematize care. In this direction, a Basic Guide for
Wound Prevention and Treatment (BGWPT) was prepared for the city of Natal, aiming to
guide the conduct of nursing professionals in Primary Health Care (PHC). This Guide has
been used by nurses in the health network since 2016. Thus, this research sought to analyze
the results from the implementation of BGWPT, from the point of view of nurses. It is an
exploratory study with a qualitative approach. Twenty nurses who work in the Family Health
strategy and make regular use of BGWPT were interviewed. The data collection instruments
were: questionnaire, direct observation and document analysis. The data were analyzed based
on the technique of thematic content analysis proposed by Bardin, giving rise to two
categories namely: ‘perception about BGWPT’ and ‘changes made after BGWPT
implementation’. The results indicate that BGWPT is implanted in 95% of the health units of
the PHC, allowing the standardization of care actions for people with skin lesions,
accelerating the healing process of the lesions. In addition, satisfaction and safety in the
conduct of nurses, in the management of the protocol, as well as the reduction of public
spending on covering materials was evidenced, which can be attributed to the professional
training and qualification of nurses who make systematic use of the Guide. It can be said that
BGWPT has been contributing to the achievement of satisfactory results among health
professionals, users and health services.

Keywords:Basic Guide to Wound Prevention and Treatment; Standardization of nursing care;

Nurses Perception.
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1 INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do nosso corpo, indispensavel para a vida humana
e essencial para o funcionamento fisiol6gico do organismo. Como qualquer outro 6rgao, esta
sujeito a sofrer agressdes advindas de fatores patoldgicos intrinsecos e extrinsecos que podem
desencadear alteragdes na sua constituicdo como, por exemplo, as feridas cuténeas, podendo
levar & sua incapacidade funcional(BRASIL, 2012).

No Brasil, as feridas cronicas acometem a populagdo de forma geral,
independentemente de sexo, idade ou etnia, contribuindo para elevar o indice de pessoas com
alteracOes na integridade da pele, constituindo-se em grave problema de saude publica. O
aparecimento das feridas cutaneas aumentam os gastos publicos e prejudicam sobremaneira a
qualidade de vida da populacdo em virtude de complicagdes que podem resultar em
significativa morbidade. Contudo, pesquisas sobre a prevaléncia de ferimentos cronicos na
populacdo brasileira sdo ainda escassas (BRASIL, 2012; BORGES, 2018).

O estudo de Trivellato (2018) aponta que, em 2050, aproximadamente 25% da
populacdo brasileira apresentara lesdes cutaneas cronicas. Estudos desenvolvidos nos Estados
Unidos da América indicam que cerca de 14% da populacdo mundial apresenta algum tipo de
lesdo durante suas vidas (EVANGELISTA et al, 2012; BORGES, 2018).

O portador de uma ferida cutanea é alvo de repulsa e rejeicdo e, por causa das
secrecOes e dos odores apresentados, sdo frequentemente isolados e excluidos do convivio
social. Algumas vezes essas lesdes deixam sequelas que limitam o portador no desempenho
de suas atividades habituais causando, inclusive, afastamento do trabalho. Diz-seque a
condicao de ser portador de uma ferida cutanea produz impacto social, econémico e, também,
psicoemocional.

O individuo com uma ferida cutédnea também sofre com dores provenientes dessa
condicdo. A dor é considerada um fendmeno multidimensional que contempla varias
dimensdes: neurofisioldgica; psicossociais; cognitivo-cultural; sensorial (BOTTEGA, 2010).

Le Breton (2013), em sua andlise sobre a dor na cena clinica, concebe a dor como
uma violéncia que brota no interior da pessoa, exaurindo-a e dilacerando sua presenca. A dor
é capaz de afetar a relacdo do individuo com as pessoas em seu entorno e com o mundo e,
assim como a morte, constitui-se em uma experiéncia comum entre 0S Seres
humanos.Portanto, os profissionais de salde que se deparam com individuos nessa situacéo

necessitam ir além da competéncia técnica, apresentar competéncia humana.
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Nesse contexto, € importante considerar a complexidade das situag@es vivenciadas por
esses individuos, focando em suas necessidades e interesses, auxiliando-os a lidar com o fato
de ser um portador de ferida, e para enfrentar o processo de cicatrizagcdo que, por vezes, €
longo ou frustrado.

Nessa direcéo, o paradigma da integralidade deve ser tomado como suporte com vistas
a ampliar a abrangéncia e o escopo da atencdo e do cuidado do tratamento dos portadores de
feridas, apresentando-se como um referencial para a assisténcia ao individuo em todas as suas
dimensdes e complexidade (CARNUT, 2017).

Contudo, as praticas em saude ainda se assentam na fragmentacdo do conhecimento e
das agdes desenvolvidas, suscitando o debate sobre os efeitos dessas praticas correntes na
oferta dos servicos de saude e seus resultados (CECCIM, 2018). Nessa direcdo, emerge o
debate sobre a préatica do cuidado assistencial, requerendo normatizacao de condutas.

E comum se observar, dentro das instituicbes de satde, uma diversidade de condutas,
e uma pouca admisséo da fundamentacdo cientifica por meio de diretrizes ja definidas, o que
pode gerar no profissional sentimento de inseguranca e incerteza quanto a melhor opcao de
cuidados e de tratamento a ser seguida. Tal ocorréncia resulta numa pratica clinica ancorada
em um paradigma que valoriza majoritariamente as observacdes assistematicas sobre 0s
mecanismos basicos das doencas e na associacdo de experiéncias pessoais praticamente
intuitivas do senso comum (BORGES, 2017).

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) e a implementacdo de seus
protocolos, ainda que se constituam em grande desafio para as instituicdes de salde, € apontada
como premissa para o0 alcance de uma assisténcia eficaz, elevando o nivel de resposta as
demandas de salde apresentadas, uma vez que propde organizar o trabalho profissional no tocante
ao método, ao pessoal e aos instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do das etapas do
Processo de Enfermagem (BRASIL, 2009; DANTAS, 2011; DANTAS, 2018).

Por conseguinte, a padronizacdo de condutas, por meio da adocdo de protocolos
assistenciais, qualifica o cuidado junto aos portadores de feridas. Essa normatizacdo é
essencial e se traduz em orientacGes teoricas e técnicas para que os profissionais procedam
adequadamente diante de cada caso especifico. A conduta profissional inapropriada no
tratamento de um ferimento pode contribuir para o seu agravamento, com possiveis infeccées
e evolucdo para a cronicidade, trazendo consequéncias indesejadas, isto €, aumentando o

sofrimento do paciente e onerando o tratamento e servicos de saude (DANTASet al, 2018).
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De acordo com Pimenta et al (2015), ‘protocolo’ é um termo utilizado para expressar
0 conjunto de documentos ou diretrizes que normatizam a relagdo entre o profissional de
salde/instituicdo e o usuario, estabelecem critérios de diagndstico, padronizam o atendimento,
orientam a conduta mais adequada, resolutiva e eficiente ao quadro clinico apresentado.
Alguns protocolos acrescentam o tema da prevencdo e indicam mecanismos para O
monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento.

Na conjuntura da Atencdo Basica de Saude brasileira, a complexidade das situacfes
vivenciadas pelos profissionais da Estratégia Saide da Familia, no cotidiano dos servicos,
requer uma intervencdo ampla decorrente de um conjunto de saberes e fazeres resolutivos.
Isso posto, observa-se a necessidade crescente da implantacdo de protocolos para o tratamento
de feridas na atencdo basica, bem como de estudos que apontem para o resultado dessas
acOes, tanto no que diz respeito & melhora da qualidade da assisténcia ofertada quanto da
satisfacdo dos profissionais e usuarios.

Nessa direcdo, Nunes (2006) desenvolveu um estudo, no municipio de Natal,
avaliando a assisténcia a salude dos portadores de Ulceras venosas atendidos na ABS e
identificou a inadequacdo do tratamento nesse nivel de atencdo a saude, indicando a
necessidade de se realizar a sistematizacdo da assisténcia nesse ambito. Nesse sentido, em
2008, a Secretaria Municipal de Satde de Natal instituiu a primeira comissao de prevencéo e
tratamento de feridas, com o objetivo de elaborar um protocolo de prevencao e tratamento de
feridas para o municipio.

Em 2016, a comissdo foi ampliada para atuar sobre os problemas relacionados as
feridas que acometem grande numero de pessoas no municipio. Dessa forma, a Portaria
GS/SMS N° 073/2016 oficializou a comissao, constituida por 11 enfermeiros, com expertise
na tematica que tinha por missdo: padronizar coberturas, construir uma linha de cuidados para
portadores de feridas, atualizar e implantar o Guia Béasico de Prevencdo e Tratamento de
Feridas (GBPTF) no municipio, além de ofertar capacitacdes tedricas e praticas para 0s
profissionais da rede de atencdo a saude. Seguindo tal determinacdo, as tarefas foram
concluidas, dando origem a sistematizacdo da assisténcia para a prevencdo e tratamento de
feridas, por meio do Guia Basico de Prevencdo e Tratamento de Feridas, produto esse
entregue a gestdo municipal de saude de Natal para a devida implantacdo. Na sequéncia, a
comissdo deu inicio a capacitagdo dos enfermeiros da AB para que se apropriassem e
iniciassem a utilizagdo do GBPTF na AB (SMS, 2016).

Isso posto, esta pesquisa buscou investigar os enfermeiros acerca da implantacéo e

utilizagdo do GBPTF no municipio de Natal, norteando-se pelas seguintes questdes: Qual a
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percepcao dos enfermeiros sobre 0 GBPTF? Qual o grau de satisfagdo dos enfermeiros com o
GBPTF? O GBPTF tem contribuido para orientar os profissionais acerca da prevencdo e do
tratamento das feridas?

Por conseguinte, apresentaram-se como objetivos: Verificar o nivel de implantacdo do
GBPTF; analisar a percepcao dos enfermeiros acerca do Guia Baésico de Prevencdo e
Tratamento de Feridas; identificar o grau de satisfacdo dos enfermeiros com o GBPTF.

A presente dissertacdo esta organizada em cinco capitulos sendo o primeiro esta
introducdo, que descreve a tematica a que se reporta a pesquisa, 0S Seus questionamentos e 0s
objetivos. O segundo capitulo aborda referenciais teéricos: caracteristicas, tratamento e
implicagdes das feridas na vida dos portadores; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
importancia dos protocolos na area da saude e sobre a importancia da realizacdo do tratamento de
feridas da Atencdo Baésica, ancorando a temética estudada. O terceiro capitulo descreve sobre 0s
caminhos metodolégicos percorridos. O quarto capitulo traz os resultados e discussées no formato
de dois artigos cientificos a serem publicado conforme exigéncia do Programa do Mestrado
Profissional em Salude da Familia (RENASF), na nucleadora da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Por fim, no ultimo capitulo, séo feitas as consideracdes finais apontando

argumentos conclusivos e algumas sugestdes de continuidade da pesquisa.

2 REFERENCIAIS BIBLIOGRAFICOS

O presente estudo é direcionado a tematica acerca da prevencao e tratamento de feridas,
analisando alguns desdobramentos ap6s a implantacdo do GBPTF no municipio de Natal. Neste
capitulo sdo trazidos os aportes referenciais principais que fundamentam a pesquisa: feridas:
caracteristicas, tratamento e implicacGes na vida dos portadores; sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem; importancia dos protocolos na area da salde e sua utilizacdo na Atencdo Basica de

Saude.

2.1. FERIDAS: CARACTERISTICAS, TRATAMENTO E IMPLICACOES NA VIDA DAS
PESSOAS COM FERIDAS

Os portadores de feridas sdo pessoas ‘humanas’ que vivenciam um processo de
adoecimento, a partir de uma lesdo focada no maior 6rgdo do corpo humano, a pele. A cura se da
pela cicatrizagdo dessa ferida. As camadas que compdem a pele humana sdo: epiderme, derme,
hipoderme ou tecido subcutaneo. Considerando a classificacdo apontada no GBPTF (20164, p. 21-

22), as trés camadas sdo descritas como:
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Epiderme - camada externa, avascular, composta por varias camadas de
células. Sua principal funcdo é a protecdo do organismo e a constante
regeneracdo da pele. Impede a penetracdo de micro-organismos ou
substancias quimicas destrutivas, absorve radiacdo ultravioleta do sol e
previne as perdas de fluidos e eletrolitos.

Derme - camada intermediaria, constituida por denso tecido fibroso, fibras
de colagenos, reticulares e elasticas. Nela se situam 0s vasos, 0S nervos e 0s
anexos cutaneos (glandulas sebaceas, sudoriparas e foliculos pilosos.

Hipoderme —camada mais profunda da pele, também chamada de tecido
celular subcutaneo. Tem como funcdo principal o depdsito nutritivo de
reserva, funcionando como isolante térmico e protecdo mecanica, junto as
pressdes e traumatismos externos, facilitando, também, a mobilidade da pele
em relacgdo as estruturas subjacentes.

A pele é a primeira linha de defesa contra micro-organismos patdégenos. Quando
ocorre a quebra da integridade da pele, inicia-se imediatamente o processo de cicatrizacao
para restaurar o tecido lesado, passando por quatro fases: a hemostasia; a fase inflamatoria; a
fase proliferativa e a fase de remodelagem. Entretanto, a cicatrizacdo € considerada lenta
quando o periodo fisiologico excede de duas a trés semanas. As razdes para essa alteracaosao
os disturbios locais ou sistémicos (BLANK; GIANNINI, 2014).

Quanto a etiologia das feridas, segundo o Guia Bésico de Prevencdo e Tratamento de

feridas (NATAL, 2016a, p. 25), classificam-se nos seguintes tipos:

Incisa ou cortante, quando é produzida por um instrumento afiado,
resultando um corte limpo (bisturi, navalha, vidro);

Contusa, quando esta € produzida por uma forca irregular, que ndo rompe
a pele, mas pode causar um dano consideravel aos tecidos moles, por
exemplo, produzida por um martelo.

Lacerada, quando é produzida por um objeto que rasga os tecidos,
originando bordas irregulares, como por exemplo: faca cega, arame
farpado, vidro, etc.

Perfurante, produzida por um instrumento pontiagudo, resultando em
pequenas aberturas na pele, como: furador de gelo, projetil, punhal, prego.

Penetrante, esse tipo de ferida é normalmente produzido por armas de fogo,
e cujas lesbes variam de acordo com o tipo de arma, municdo utilizada,
velocidade e trajeto produzido.

Escoriacdo, esta, geralmente, produzida por atrito com superficie aspera,
como por exemplo: o solo ou parede.

Queimadura, uma lesdo dos tecidos organicos, em decorréncia de um
trauma de origem térmica, quimica, elétrica ou radioativa.
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Patoldgica, causadas por fatores intrinsecos do portador (Ulceras venosas,
arteriais, Ulceras por pressao, Ulceras cronicas por defeitos metab6licos ou
neoplasias).

latrogénica, sdo secundarias a procedimentos ou tratamentos como
radioterapia.

Amputacdo, causada através da laceracdo ou separacdo forcada dos
tecidos, afetando com maior frequéncia as extremidades.

A prevaléncia das feridas crbnicas varia de acordo com condigBes e etiologias, por
exemplo, insuficiéncia venosa, ma perfusdo arterial, diabetes ou pressdo alta. No Brasil, sabe-se
que, além do aumento da expectativa de vida, 0 consumo excessivo de sal, carboidratos simples,
gorduras saturadas e habitos de vida nocivos como o tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, o
sedentarismo e a vulnerabilidade social sdo fatores decisivos para o aparecimento de Ulceras
cutaneas (FREDERICO et al, 2018).

Com o avanco da idade, ha maior incidéncia de determinados tipos de lesdo, e essa
situacdo e agrava devido ao desenvolvimento de incapacidades funcionais no processo de
envelhecimento. O estudo de Thomaz (2011) revela que a insuficiéncia venosa cronica (IVC)
atinge cerca de 40% da populagéo brasileira apds 35 anos de idade.Estudo realizado no &mbito da
atencdo priméria a saude, fora do Brasil, mostrou que a prevaléncia de Ulcera venosa aumentou
cerca de 0,33% na populagdo com idade >60 anos. Esse achado se repetiu em outro estudo, em
que o predominio da prevaléncia de pessoas com Ulcera venosa foi de 0,09% e aumentou, de
acordo com o aumento da faixa etéria: 0,05% de 41 a 64 anos, 0,24% de 65 a 74 anos, 0,44% de
75 a 84 anos e 0,75% na faixa etaria acima de 85 anos de idade (GRAVES, 2014; BORGES,
2018).

O tratamento de uma ferida se constitui em um processo dindmico, que depende de
avaliacOes sistematizadas, prescri¢fes distintas, de frequéncia de troca e tipo de curativos ou
coberturas necessarias, essas variam de acordo com o momento evolutivo do processo de
cicatrizacdo. Sendo assim, o curativo se caracteriza por um conjunto de cuidados que devem ser
dispensados a uma lesdo ou Ulcera, visando proporcionar seguranca e conforto ao doente e
favorecer a cicatrizacdo. Dessa forma, compreende todo o processo de limpeza, debridamento e
também a selecdo da cobertura e/ou tratamento topico do local (BLANK; GIANNINI, 2014).

O portador de uma ferida crbénica convive com uma forte alteracdo da autoimagem
corporal, trazendo modificagdes importantes no seu estilo de vida, podendo, na maioria das vezes,
levar a ruptura das relacdes sociais. Esse afastamento social é potencializado pela visdo que a

sociedade tem sob uma pessoa com lesdo, interferindo no seu cotidiano. Por consequéncia, essas
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pessoas tornam-se vulnerdveis a diversas situacfes, tais como: desemprego, abandono e até
mesmo isolamento social, resultando em efeitos indesejaveis para os projetos de vida (SALOME,
2010).

O estudo de Lopes (2013) também revela que tal situacdo contribuiu para afetar os
aspectos emocionais dos pacientes, tornando-os depressivos, estressados e infelizes. Destacamos
ainda a pesquisa realizada por Menezes (2016) no municipio de Natal que mostra algumas falas

de portadores de Ulcera venosa crénica revelando suas dores do corpo e da alma, conforme relato:

E muita dor que eu estou sentindo nessa perna aqui... sinto dor 24 horas por
dia. N&o estou bem ndo. Olhe, eu estou sentindo dor desde a hora que eu me
levantei... (Senhora Sabia-laranjeira)

Hoje eu ndo faco nada, ndo vou mais para lugar nenhum. Nem uma
brincadeira assim..., um aniversario, alguma coisa, na casa de um filho
meu, de um parente, nem isso vou mais. Ndo me sinto bem (Senhora
Tangara-rajado)

A dor, considerada o quinto sinal vital, € também subjetiva, e sua presenca pode
desencadear alteraces nos padrbes de sono, apetite, libido e ainda pode promover
irritabilidade, alteracbes de energia, diminuicdo da capacidade de concentracdo, além de
dificuldades em atividades familiares, profissionais e sociais. Portanto, ainda que um
fendmeno fisiolégico, a dor vem sendo colocada também como um fendmeno
multidimensional, que implica uma dimensdo neurofisiolégica (uma vez que envolve
mecanismos de ativacdo dos receptores periféricos); psicossociais (considerando sua
repercussao emocional positiva e negativa sobre o individuo); cognitivo-cultural (que esta
relacionada as crengas, significados e comportamentos prévios a dor; comportamental (uma
vez que estressores situacionais, de desenvolvimento profissional e pessoal, podem exercer
influéncia sobre o limiar da dor); sensorial (relativas as caracteristicas semiologicas da
mesma) (BOTTEGA, 2010).

Os aspectos técnicos referentes ao diagnostico, exames especificos e tratamento
clinico da lesdo sdo de extrema relevancia, entretanto, urge a implantacdo de formas de
cuidado ampliadas. Na viséo de Cecilio e Merhy (2002), o cuidado é um conjunto de decisdes
guanto ao uso de tecnologias de articulacdo de profissionais e ambientes em um tempo e um
espaco, 0 mais adequado possivel as necessidades do usuério.

Pinheiro (2002) afirma que o cuidado ampliado deve concentrar-se no usuario-cidadao
como um ser integral, abandonando a fragmentacdo do cuidado que transforma as pessoas em

Orgéos, sistemas ou pedacgos de gente doentes.
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Para Mauss (2015), o homem concreto (total) deve ser observado como um ser

biolégico, psiquico e socio-historico, isto €, sob a sintese dessa tridimensionalidade
constitutiva do homem enquanto corpo, sentimento e racionalidade. E a sua totalidade
somente pode ser apreendida sob a égide de uma abordagem interdisciplinar.
Pode-se dizer que a palavra integralidade é considerada polissémica, uma vez que pode ser
compreendida em diferentes dimensdes. E um principio-diretriz do SUS, e dessa forma
considera as dimensdes bioldgica, cultural e social do usuério, buscando orientar politicas e
acOes de salde capazes de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servigos.A
percepcao da integralidade, em seu stricto sensu, pode subsidiar a ampliacdo do olhar dos
profissionais para além da logica da ‘interveng@o pura’, buscando alcancar os contornos do
que se compreende como ‘cuidar’, no ambito da efetivacdo dos servicos de satde. Na atengédo
primaria, como foi concebida historica e socialmente, o conceito de integralidade é subjacente
ao discurso operacional. Contudo, no Brasil, a integralidade ¢ estruturante do SUS, mesmo
admitindo-se que o lécus privilegiado para o exercicio da integralidade seja a atencéo
primaria (CARNUT, 2017).

Destarte, de uma forma geral, os estudos apontam para a necessidade de a gestédo
considerar o tratamento de feridas uma prioridade na Rede de Atencdo do SUS, além de que,
ha necessidade de uma organizacdo e normatizacdo em relacdo as condutas dos profissionais
frente aos usudrios. Fica evidente ainda, nos estudos, a relevancia da analise em relagdo ao
custo-beneficio dos insumos, visto que, se ndo houver informacdes e suporte técnico para
tanto, podera haver gastos desnecessarios (DANTAS et al, 2018; DANTAS, 2017).

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao longo da histéria da enfermagem, a profissdo passou por inimeras mudangas em
relacdo ao seu contexto social e politico. Inicialmente, a sua pratica se pautava na caridade
religiosa baseada no empirismo e nas tradicdes da época, sem que houvesse preocupacdo com
o conhecimento cientifico acerca do cuidado com o paciente (SANTOS, 2014).

Em meados do século XIX, inicia-se 0 que podemos chamar de periodo de transi¢éo
para o desenvolvimento da enfermagem, perpassando por importantes fases até aos dias
atuais. Esse processo de desenvolvimento trouxe consigo a compreensdo do cuidado, isto é, a
atencdo passou a ser voltada para o bem-estar e a recuperagdo do paciente, baseando-se na

autonomia profissional e no conhecimento cientifico (BENEDET et al, 2016).
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No Brasil, a enfermagem como ciéncia vem se estabelecendo no decorrer do tempo,

por meio de conhecimentos inerentes a profissdo, agregando saberes de outras ciéncias e
desenvolvendo, assim, sistematicamente, a préatica assistencial. A partir do estabelecimento
das Teorias de Enfermagem, que se iniciou nos Estados Unidos, foram iniciadas diversas
discussbes acerca do tema servindo para orientar e embasar estudos tedricos nas escolas de
enfermagem do Pais, principalmente, a partir da década de 1970(SANTOS et al, 2014).
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) apresenta um desenho metodoldgico
pautado em uma estrutura cientifica e teorica robusta, tendo como proposito planejar,
organizar e sistematizar os cuidados prestados ao individuo. Propde, também, o estimulo
profissional na direcdo de um processo reflexivo acerca dos diversos determinantes
envolvidos no processo salde-doenca e, consequentemente, no auxilio ao cuidado de
enfermagem, com vistas a intervenc¢es de promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
referentes a saude do individuo, familia e comunidade, com melhoria da qualidade da
assisténcia.

A Resolucdo n° 272 de 2002, revogada pela Resolugdo n° 358 de 2009, trouxe
elementos que tornam a SAE ainda mais consistente, por exemplo, um saber-fazer especifico
da profissdo tornando legal e obrigatoria a sua implementacéo, juntamente com o Processo de
enfermagem (PE), em ambientes publicos e privados em que ocorra cuidado de enfermagem
(BRASIL, 2009).

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE ‘“organiza o trabalho
profissional gquanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos, tornando possivel a operacionalizacédo
das etapas do Processo de Enfermagem”. Tal processo constitui principios basicos a pratica do
cuidado, alguns desses, de competéncia exclusiva do enfermeiro, destacando-se: o diagnostico
e a prescricdo de intervencdes de enfermagem. Resolve, ainda, que deve ser baseado em um
“suporte teorico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das a¢6es ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base
para avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados”’(BRASIL, 2009).

O Processo de Enfermagem esta organizado em cinco etapas que acontecem inter-
relacionas, interdependentes e recorrentes (COFEN, 2009).

e Coleta de Dados (Histérico de Enfermagem): essa &€ a primeira fase do
processo de enfermagem e consiste na coleta de informacGes referentes ao
estado de salde do individuo, familia e comunidade, que tem como objetivo
conhecer as necessidades, os problemas, as preocupagdes e as reagdes

humanas desses.
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Diagnostico de Enfermagem: nessa etapa sdo processados os dados coletados
na primeira etapa. E aqui onde se interpreta, analisa e obtém-se os resultados
para a tomada de decisdo sobre os diagnésticos de enfermagem. Constitui-se
como base para a escolha das a¢des ou intervencdes para que se alcancem 0s
resultados esperados.

Planejamento de Enfermagem: essa terceira etapa do processo de enfermagem
consiste em um plano de agdes ou intervengdes que serdo realizadas para
alcancar resultados que se espera encontrar em resposta a um diagndéstico de

enfermagem.

Implementacdo de Enfermagem (prescricdo de enfermagem): essa € a quarta
etapa do processo de enfermagem na qual se realizam as ac¢Ges ou intervencgdes

determinadas na etapa do planejamento de enfermagem.

Avaliacdo de Enfermagem: é a quinta etapa do processo de enfermagem
relativa ao acompanhamento das respostas do paciente aos cuidados prescritos
e implementados a partir das informacdes registradas nos prontuarios, na
observacdo direta das repostas do paciente, bem como os seus relatos. E um
processo deliberado, sistematico e continuo, verificando-se a necessidade de

mudancas ou adaptagdes nas etapas do processo de enfermagem.

Figura 1- Processo de enfermagem

Coleta de dados
Historico de enfermagem
Diagnostico de
Processo de Enfermagem
enfermagem

Implementagao

2.3 AIMPORTANCIA DO USO DE PROTOCOLOS NOS SERVICOS DE SAUDE
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A gestdo do cuidado a pessoas portadoras de lesbes pode ser compreendida como a
aplicacdo de tecnologias de microgestdo dos servigos de salde que tém por finalidade
assegurar padrdes clinicos 6timos, de aumentar a eficiéncia, de diminuir os riscos para 0s
usuarios e para os profissionais, de prestar servicos efetivos e de melhorar a qualidade da
atencdo a satde(MENDES, 2012).

A gestdo da clinica constitui-se das tecnologias sanitarias que partem das tecnologias-mae, as
diretrizes clinicas, para, a partir dessas, desenvolver as tecnologias de gestdo da condigdo de
salde, de gestdo de caso, de auditoria clinica e de listas de espera (MENDES, 2012).

A utilizacdo de protocolos, como instrumento norteador para diagndstico, prevencao
ou acompanhamento de determinadas doencas, permite um melhor direcionamento nas
consultas e condutas adotadas pelos profissionais, favorecendo o controle de certas patologias,
principalmente quando esses apresentam uma maior familiaridade e conhecimentos
especificos acerca do processo (AVILA et al, 2014).

Vérios estudos (DANTAS, 2017; SANT’ANNA, GIARETTA, POSSO, 2011;
DANTAS et al, 2016) apontam de forma positiva 0 uso de protocolos assistenciais no
cotidiano dos profissionais de saude e nas estruturas institucionais.

Pimenta et al (2015, p. 9), no Guia para construcdo de protocolos assistenciais de

enfermagem, apontam as vantagens do uso de protocolos de assisténcia, sdo elas:

Maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducéo da variabilidade de
acoes de cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada
de decisdo assistencial, facilidade para a incorporacdo de novas
tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como
vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de
processo e de resultados, a disseminag@o de conhecimento, a comunicagéo
profissional e a coordenagéo do cuidado.

Para esse autor, a utilizacdo de protocolos permite aprimorar a assisténcia,
favorecendo as praticas de saude e tende a diminuir a diversidade de informacGes e condutas
entre os profissionais de uma equipe de salude, podendo estabelecer limites de acdo e
cooperacdo entre esses. Nesse sentido, os protocolos sdo considerados instrumentos legais,
desenvolvidos a partir de pratica baseada em evidéncias, ofertando uma melhor qualidade do
cuidado (PIMENTA, 2015).

A pesquisa de Dantas et al (2011) acerca de protocolos de assisténcia aos portadores
de feridas no Brasil, ressaltou a importancia do uso de protocolos para o tratamento de feridas

junto aos seus portadores. Afirmaram que a assisténcia sistematizada, pautada em protocolo, é
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fundamental durante o tratamento do portador de feridas, devendo essa contemplara avaliagéo
clinica, diagndstico precoce, planejamento do tratamento, implementacdo do plano de
cuidados, evolucdo e reavaliacdo das condutas e tratamento, além de trabalho educativo
permanente em equipe, devendo envolver os usuarios- portadores de lesdes, familiares e
cuidadores. Nessa dire¢do, referem-se que a equipe multidisciplinar de salde, devidamente
capacitada, por meio de um protocolo sistematizado de assisténcia, “pode avaliar os fatores
relacionados aos aspectos clinico (caracteristicas da dor, tempo e caracteristicas do membro afetado e
da lesdo), assistencial (diagndstico, condutas e intervencdes terapéuticas) e de qualidade de vida dos
portadores, aspectos que podem interferir na evolugdo da cicatrizagdo da Ulcera” (DANTAS, p.
367).Por fim, os autores justificam a importancia do protocolo afirmando que as lesdes podem
se tornar cronicas no caso de uma assisténcia malconduzida, considerando que nesses casos a
lesdo pode permanecer sem cicatrizar por anos a fio, provocando um alto custo emocional,
social e econémico, agravando a qualidade de vida dos portadores e de seus familiares.

O estudo de Nunes (2006) avaliou a assisténcia aos portadores de Ulceras venosas
atendidos na ABS, do municipio de Natal, mostrando a inadequacdo do tratamento de feridas
realizados pelos profissionais, referindo-se a necessidade de se proceder a sistematizacdo da
assisténcia nesse nivel de atencdo a saude. Desde entdo, foi deflagrado, no municipio, um
processo de estudos e o processo de sistematizacdo visando a elaboracdo de protocolo para o
tratamento de feridas, o que culminou com a implantacdo do Guia Béasico de Prevencdo e
Tratamento de Feridas em 2016. Desde esse ano, os tratamentos aos portadores de feridas

vém sendo norteados pelo Guia descrito a seguir.

e O Guia Bésico de Prevencao e Tratamento de Feridas (GBPTF) do Municipio de
Natal
O GBPTF faz parte de uma coletanea de Guias Basicos de Atencdo a Saude da

Secretaria Municipal de Saude de Natal,

Abriga conteldos tedricos e praticos que tem como objetivo serem adotados
como referéncia para profissionais que compdem o corpo técnico dessa
Secretaria Municipal de Salde, e para os académicos que utilizam nosso
territorio como cenério de aprimoramento profissional e ampliacdo do
saber (NATAL, 20164, p. 11).

Em linhas gerais, 0 GBPTF dispGe de 93 paginas e esta organizado em cinco capitulos,
a saber: Introducdo; Operacionalizacdo; Revisdo Teorica; Avaliacdo do portador de Ulcera;

Tratamento e Anexos.



Figura 1 - Guia Basico de Prevengdo e Tratamento de Feridas

Prefeitura Municipal do Natal
Secretaria Municipal de Saude
Departamento de Atengao Basica

Guia Basico de
Prevencdo e
Tratamento de Feridas
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Fonte: SMS, Natal, 2016.

Introduc@o Operacionalizagdo

Define publico-alvo; critérios;
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Avaliacao do

Revisdo Tedrica Portador de Ulcera
Embasamento teorico a respeito de: Disponibiliza 0 passo a passo
Anatomia e fisiologia da pele; da anamnese e exame fisico;
Fisiologia da Cicatrizagéo; Tipos de Avaliacdoda Ferida;Técnicas de
Cicatrizagdo; Fatores que Interferem mensuragdo; Classificacdo da
na Cicatrizacdo; Etiologia das dor.

Feridas; Feridas Croénicas; Lesdes
por Pressdo (LPs); Ulceras de
MembroslInferiores; Ulceras
Venosas (UV); UlceraArterial; Pé
diabético; Queimaduras;Feridas
Ontoldgicas; Ferida Traumatica.

Tratamento Anexos
Caracteristicas das coberturas; Apresenta os anexos: ficha de
técnicas de curativos; desbridamento; avaliacdo; evolucéo
coberturas; critérios de avaliagdo; diaria;solicitagdo de pedido de
indicacdo de coberturas. coberturas.

2.4 O TRATAMENTO DE FERIDAS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

A Atencdo Priméria & Saude (APS), denominada no Brasil como Atencdo Basica a
Salde, caracteriza-se como o nivel de menor densidade tecnolégica em salde, o que nao
significa dizer que represente uma menor complexidade da assisténcia, tendo em vista ser esse
nivel o local onde os usuérios tém acesso as a¢cdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
salde por meio de atendimento individual, familiar ou comunitario (VASCONCELOS et al,
2018).
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Cerca de 75% dos problemas de satde da populacdo brasileira podem ser resolvidos na
AB, entre esses, destaca-se a insuficiéncia venosa cronica (IVC), que atinge aproximadamente
40% da populacdo brasileira apds a idade de 35 anos. Pode-se dizer que as feridas se
apresentam como um problema comum entre a populacdo e alguns tipos se agravam com o
aumento da idade (THOMAZ, 2011).

A Atencdo Bésica de Saude, l6cus desta pesquisa, constitui-se como porta preferencial
de entrada para os usuarios do SUS. A ABS deve ser a modalidade de atencdo e de servico e
salde com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade, sendo assim, deve ser
resolutiva, identificando riscos e articulando intervencgdes efetivas com vistas a autonomia dos
individuos e dos grupos sociais; deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e
sendo centro de comunicacdo entre os pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS); devendo também ordenar as redes, contribuindo para que as necessidades da
populacdo sejam conhecidas e articuladas a outras redes de atencdo a saude (BRASIL, 2010).

A assisténcia prestada ao portador de feridas deve ter como suporte a atencédo a saude
pautada no acolhimento e no respeito a dignidade humana, isto é, deve transcender o cuidado
eminentemente bioldgico.Constitui-se, portanto, num desafio para os profissionais de saude
ampliarem o olhar em direcdo a qualidade de vida desse paciente.

Os portadores de feridas geralmente procuram atendimento na AB, local onde
acontece o vinculo afetivo entre pacientes e equipe de salde, principalmente com os
profissionais de enfermagem. Isso se da pelo fato de o enfermeiro ser essencial na conducéo
desse tipo de tratamento, o que exige acompanhamento prolongado, na maioria dos casos. E
necessario ofertar atendimento interdisciplinar, considerando ndo sé o cuidado a lesdo, mas,
principalmente, ao individuo, em consonancia com suas necessidades emocionais,
nutricionais, de higiene, bem como as vulnerabilidades sociais que, em grande parte,
condicionam a sua situacdo de saude e bem-estar.

Nesse sentido, a assisténcia as pessoas portadoras de lesdes, de modo geral, devem
ocorrer no ambito da AB. Esse tipo de problema pode ser tratado nesse nivel de densidade
tecnoldgica, desde que os profissionais que assistem esses pacientes apresentem dominio e
competéncia acerca do tratamento a casos especificos, uma vez que em estagios iniciais, esse
tipo de problema é capaz de causar limitacdes funcionais. E nesse nivel de atencdo onde ha
maior possibilidade de se conhecer o entorno do individuo, o seu nivel de salde e suas
vulnerabilidades, o que facilita a deciséo sobre o tipo de intervencdo, medidas preventivas

apropriadas e de tratamento.
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Por conseguinte, 0 GBPTF vem cumprindo o papel de orientar os enfermeiros, no seu
dia a dia, na AB do municipio de Natal, direcionando a conduta desses, no que diz respeito a
prevencdo e ao tratamento de feridas junto aos usuérios que demandam por esse tipo de

atencao.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é do tipo exploratério, compreensivo-interpretativo, de carater qualitativo,
com pesquisa de campo direcionada aos enfermeiros das equipes da Estratégia Salde da
Familia, com o desenvolvimento de atividades de investigacdo, observacdo,
compartilhamento de saberes e préaticas acerca do tratamento deferidas cutaneas (GIL, 2008;
LEAO, 2016).

De acordo com Minayo (2018), a abordagem qualitativa se direciona ao estudo da
historia, das relagdes, das representacdes, das percepgdes, das crencas e opinides, produtos
das interpretaces que os humanos fazem a respeito de como constroem seus artefatos e a si
mesmos, como Vvivem, pensam e sentem, permitindo desvelar processos sociais pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, proporcionando a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criagcdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.

Sendo assim,apresenta como caracteristica a tentativa de uma captacdo minuciosa dos
significados e situacbes apresentadas pelos entrevistados, possibilitando a descricdo, a
compreensdo e a interpretacdo do objeto pesquisado. A pesquisa qualitativa objetiva
desvendar a realidade, fazendo-se necessaria: reflexao, subjetividade, interacdo, interpretacéo,
flexibilidade e uma boa relacdo entre o pesquisador e o objeto de estudo. A investigacao
qualitativa €, portanto, considerada um campo interdisciplinar e transdisciplinar que transita

entre as ciéncias fisicas e humanas (MINAYO, 2018).
3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa ocorreu na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, localizada no
Nordeste brasileiro, com uma populacdo estimada em 877.640 habitantes, sendo essa
predominantemente urbana (IBGE, 2010).

O municipio de Natal dispde de 57 Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas em
cinco Distritos Sanitarios, a saber: 09 no Leste; 15 no Oeste; 11 no Sul; 11 no Norte | e 11 no
Norte Il. As UBS selecionadas foram sorteadas de modo a contemplar todos os distritos.

Destaca-se que todas as UBS possuem equipes da Estratégia Saude da Familia, essas
apresentam como proposta a reorganizacdo da Atengdo Baésica, centrando-se na atengdo e na
assisténcia aos individuos, familias e comunidade, integrando assisténcia com promocéao da

salde, e as acOes preventivas (PAIM et al, 2011).
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa se constituiram de 20 enfermeiros, sendo todas do sexo
feminino com faixa etéria variando entre 33 e 65 anos de idade. A escolha justificou-se por
serem esses 0s profissionais capacitados pelos membros da Comissdo de Feridas da
SMS/Natal e que vém fazendo uso regular do GBPTF indicado para a prevencéo e tratamento
de lesBes nas UBS do municipio.

Definiu-se como critérios de inclusdo na pesquisa: ser enfermeiro e estar atuando na
ESF h4, pelo menos, dois anos; ter participado da capacitacdo para trabalhar com o GBPTF;
ter realizado, no minimo, oito curativos durante o ano de 2018. A amostra, selecionada por
conveniéncia, foi composta por profissionais que se encontravam na UBS durante a visita da
pesquisadora e desejaram participar, tendo como critério para se encerrar 0s questionarios a
saturagdo das respostas.

Todos os Distritos Sanitarios foram contemplados, chegando-se a seguinte
distribuicdo: trés enfermeiros do DS Sul; seis do DS Leste; cinco do DS Oeste e seis dos DS
Norte I, 1.

3.4 INSTRUMENTOS, COLETA E ANALISE DO MATERIAL

A coleta de informacdes foi obtida por meio da pesquisa documental, questionarios e
observacao direta, auxiliada por um diario de campo, entre 0s meses de maio e junho de 2019,
sendo realizada em duas etapas.

Inicialmente, foi feita uma analise documental de todo material produzido pela SMS
acerca do tema: relatorios produzidos pelo Departamento de Atencdo Baésica, atas, relatorios,
documentos e Guias elaborados pela Comissdo de Feridas do municipio. Nessa perspectiva,
foram analisados tanto aqueles que antecederam a elaboracdo do GBPTF quanto aqueles
produzidos durante e ap06s a sua concluséo.

A pesquisa documental € aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos, ou seja, ndo fraudados e tem sido
largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo historica, a fim de
descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias (MINAYO,
2018).
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Com base nos documentos analisados, foi possivel mensurar o grau de implantagdo do

GBPTF no municipio de Natal, tomando por base a quantidade de insumos e materiais
empregados para 0s tratamentos e por meio das solicitagbes desses pelas UBS. Nessa
perspectiva, buscou-se coletar as informagOes sobre o tema em foco dialogando com o0s
autores adotados no referencial tedrico desta pesquisa visando ampliar a compreensdo sobre o
objeto, suscitando novas hipoteses e interesses de pesquisa (GIL 2008; LEAO, 2016).
Na segunda etapa da pesquisa, foram aplicados os questionarios e, em seguida, a observacdo
direta - realizacdo dos curativos nas UBS.O questionario (apéndice A) estava divido em duas
partes: a primeira relacionada as informacgdes sdéciodemogréaficas e a segunda apresentando10
questBes relacionadas ao uso do GBPTF. Os questionarios passaram por um pré-teste para
verificar a clareza e pertinéncia das questdes e, so ap0s sofrerem ajustes, foram aplicados aos
participantes.O objetivo desse instrumento foi levantar opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas e situagdes vivenciadas.Segundo Marconi e Lakatos (2003),6 um meio
de coleta de dados, formado por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e na auséncia do entrevistador. Ele deve ser entregue ao entrevistado e depois de
respondido é devolvido ao pesquisador. Incluem vantagens como: atinge maior nimero de
pessoas simultaneamente, possibilita uma maior abrangéncia de area geografica, apresenta
maior liberdade de resposta e seguranca pelo anonimato e menor risco de distor¢do pela nao
influéncia do pesquisador, apesenta mais tempo e hora mais favoravel para respostas, obtém
respostas que materialmente seriam inacessiveis, entre outros. Entretanto, algumas
desvantagens também se apresentam: pequeno numero de questionarios devolvidos, perguntas
sem respostas, ndo sdo aplicaveis a pessoas sem escolaridade, impossibilidade de ajudar o
participante em questdes mal compreendidas, devolucdo tardia, exigéncia de universo
homogéneo, que, no entanto, foram minimizadas e ndo influenciaram ou prejudicaram a
coleta dos dados.

As anotacdes do diario de campo serviram para subsidiar a analise comparada entre as
respostas coletadas nos questionarios e a realidade observada, e para registrar dados e
informacGes relevantes contidos nos documentos oficiais da SMS. Buscou-se, assim, pdr em
evidéncia possiveis contradi¢cbes ou corroborar as afirmacdes dos entrevistados (MINAYO,
2005).As observacdes diretas ocorreram nas USF, por meio do acompanhamento de alguns
curativos realizados junto aos portadores de feridas. Nessa perspectiva, observaram-se, no
minimo, dois procedimentos em cada Distrito Sanitéario.

Durante a observagdo das préaticas de curativo, foi possivel identificar que os

procedimentos realizados pelas enfermeiras, nos portadores de lesdes, seguiam de maneira fiel
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as orientagOes contidas no GBPTF e abordadas durante o processo de capacitacdo. Nao se
observaram descompassos importantes entre os procedimentos efetivados e o protocolo
sugerido no GBPTF. Somente em uma ocasido a enfermeira que realizava o procedimento
buscou confirmacéo/aprovacdo da pesquisadora acerca da sua conduta.

No processo de andlise do material, foi feita uma transcricdo fiel das respostas dos
entrevistados e suas colocagcdes foram submetidas ao método de Analise Temaética de
Conteudo, proposta por Bardin (2011) e sistematizada por Minayo (2018), que permite
descobrir os nicleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia
tenha significado para o objeto da pesquisa. Nessa direcdo, os dados empiricos seguiram trés
fases de organizacdo: a pré-analise,que se apoiou numa leitura flutuante das transcricbes e nas
anotacOes empreendidas pelo entrevistador; a exploracdo do material com organizacdo das
categorias, subcategorias e unidades de sentido; e o tratamento dos resultados,inferéncia e
interpretacéo.

A analise tematica identificou dois nacleos de sentidos: “Percep¢do sobre o GBPTF”,
associadas a ‘sistematizacdo do tratamento de feridas’; ‘satisfacdo profissional’;
‘internalizacdo da visdo integral’ e “Mudancas efetivadas com a implantacdo do GBPTF”
relacionadas a ‘novos conhecimentos’; ‘aumento do percentual de cura’ e ‘satisfagdo do
usuario’ (Quadro 1).

Para interpretacdo e discussdo dos dados, foram trazidos alguns aportes tedricos para
promover o didlogo com os achados empiricos: consulta, leitura, fichamento e ordenacao de
informacGes pertinentes ao tema em artigos e livros relacionados ao estudo. Em grande
monta, foram realizadas consultas eletronicas nas bases de dados integradas a Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov),a Biblioteca Virtual em Saude (www.bvs.br),emartigos cientificos

revisados de editoras académicas, bibliotecas e universidades, livros, teses e dissertacGes.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.bvs.br/

Quadrol- Categorias e subcategorias tematicas acerca do GBPTF. Natal, 2019.

31

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Unidades de sentido

Sistematizacdo do tratamento de | 38

1.Percepcéo sobre o GBPTF feridas
Satisfacgdo profissional 17
Internalizacdo da visdo integral 9
Novos conhecimentos 32

2.Mudancas efetivadas com a

implantacdo do GBPTF Aumento do percentual de cura 37

Fonte: coleta de dados, 2019.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Onofre Lopes (HUOL) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte com o parecer n.

3.360.648 e CAAE 13371319.6.0000.5292.

Com o intuito de preservar o anonimato dos participantes utilizou-se,para cada entrevistado, o

termo ‘Enfermeiro’ (E), seguido da numeracdo ardbica,de acordo com a ordem das

transcricoes.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e metodologia da pesquisa, tendo

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados e discussdo estdo apresentados na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro, intitulado “Prevencdo e tratamento de feridas na atencéo basica: elaboragéo e
implantacdo de um guia béasico”,submetido a apreciacdo editorial da Revista “Interface -
Comunicag¢ao, Saude e Educacdo”, e por essa razdo,suas referéncias estdo ajustadas ao estilo
Vancouver. O segundo artigo tem como titulo “Sistematizacdo da assisténcia aos
portadores de feridas cuténeas na atengdo basica de salde em um municipio brasileiro
de grande porte”,e serd submetido & apreciacdo editorial de revista cientifica a ser definida

posteriormente.

4.1. ARTIGO 1 SUBMETIDO A APRECIACAO EDITORIAL DAREVISTA “INTERFACE
- COMUNICACAO, SAUDE E EDUCACAO”

Prevencdo e tratamento de feridas na atencdo primaria: elaboracdo e
implantagcdo de um guia basico

Resumo O cuidado de feridas cronicas, realizado junto aos seus portadores, requer
uma assisténcia ampla e efetiva. A pratica do cuidado assistencial exige
normatizacdo de condutas, o que se constitui em desafio para as instituicdes de
saude. Este artigo objetivou descrever o processo de elaboracdo do Guia Basico de
Prevencao e Tratamento de Feridas (GBPTF) e analisar o seu grau de implantacéao
no municipio de Natal/RN. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de
cunho qualitativo, cuja coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2019 por meio
de pesquisa documental. Os resultados apontam que o GBPTF vem sendo
largamente utilizado pelos enfermeiros e que o nivel de implantacdo, no municipio, é
bastante satisfatorio. Observou-se, também, a reducdo de custos com o0s
procedimentos a partir da implantacdo do protocolo - uma vez que houve a
sistematizacdo da assisténcia no tocante ao tratamento de feridas.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia;Portadores de Feridas; Guia Basico
de Prevencéo e Tratamento de Feridas.

Wound prevention and treatment in primary care: developing and
implementing a basic guide

AbstractCaring for chronic wounds, requires broad and effective care. Thus, the
practice of care requires standardization of behaviors, which is a challenge for health
institutions. This article aimed to describe the process of elaborating the Basic Guide
for Wound Prevention and Treatment (BGWPT) and to analyze its degree of
implementation in the city of Natal / RN. This is an exploratory-descriptive, qualitative
research, whose data collection took place between May and July 2019 through
documentary research. The results indicate that BGWPT has been widely used by
nurses and that the level of implementation in the municipality is quite satisfactory.
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There was also a reduction in costs with the procedures from the implementation of
the protocol - once there was the systematization of care with regard to wound care.

Keywords: Systematization of Assistance. Patient with Wounds. Basic Guide to
Wound Prevention and Treatment

Prevencion y tratamiento de heridas en atencidn primaria: desarrollo y
implementacion de una guia basica

ResumenEl cuidado de heridas crénicas, realizado junto a sus portadores, requiere
uma asistencia amplia y efectiva. La practica del cuidado assistencial exige
normatizacién de condutas, lo que se constituye en un desafio para lasinstituciones
de salud. Este articulo tiene el objetivo de descrivir el proceso de elaboraciondel
Guia Basico de Prevenciéon y Tratamiento de Heridas (GBPTH) y analizar su grado
de implantacion en el municipio de Natal/RN. Se trata de uma
investigacionexploratorio-descritipva, de indole cualitativo, cuyo levantamento de
datos ocurrio entremayo y julio de 2019 por medio de uma investigacion documental.
Los resultadosapuntan que el GBPTH esta siendo ampliamente utilizado por los
enfermeros yque el nivel de implantacion, en el municipio, es bastante satisfatorio.
También, se observola reduccion de los costos con los procedimientos a partir de la
implantacion delprotocolo - una vez que hubo la sistematizacion de la asistencia em
relacion al tratamiento de heridas.

Palabras-clave: Sistematizacion de l|a Assistencia; Portadores de Heridas;
GuiaBasico de Prevencion y Tratamiento de Heridas.

Introducao

A pele é considerada o maior 6rgdo do nosso corpo, indispensavel para a vida
humana e essencial para o funcionamento fisiolégico do organismo. Como qualquer
outro 6rgdo, estd sujeito a sofrer agressdes advindas de fatores patoldgicos
intrinsecos e extrinsecos que podem desencadear alteragdes na sua constituicao,
por exemplo, as feridas cutaneas, podendo levar & sua incapacidade funcional®.

No Brasil, as feridas acometem a populacdo de forma geral, independente de
sexo, idade ou etnia, contribuindo para elevar o indice de pessoas com alteracdes
na integridade da pele, constituindo-se, assim, em um grave problema de saude
publica. Entretanto, os dados estatisticos ainda sdo escassos devido aos poucos
registros desse tipo de atendimento. Contudo, o surgimento de feridas aumenta os
gastos publicos e prejudica a qualidade de vida da populacdo®.

O portador de uma ferida cutdnea é alvo de repulsa e rejeicdo, sendo muitas
vezes isolado e excluido do convivio social, por causa das secrec¢des e dos odores.

Além disso, pode deixar sequelas que limitam o portador no desempenho de suas
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atividades habituais, causando, inclusive, afastamento do trabalho. Dizemos, entéo,
gue a condicdo de ser portador de uma ferida cutdnea tem impacto biol6gico, social,
econbmico, mas também psicoemocional.

Um dos principios basicos do Sistema Unico de Salde (SUS), criado no Brasil
desde 1988, é a integralidade na atencdo a saude, que deve servir para orientar as
politicas e as acfes, respondendo, assim, as demandas e necessidades da
populacdo no tocante ao acesso a rede de cuidados em saude, com possibilidades
de integrar agdes preventivas com as curativas, no dia a dia dos cuidados realizados
nos servicos de saude sem, no entanto, perder de vista a complexidade e as
especificidades dos diferentes sujeitos e de seus processos saude-doenca, com
observancia das dimensdes: bioldgica, social e cultural®*.

Ha uma imensa demanda de portadores de feridas cadastrados no SUS e as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) devem estar preparadas para atender essa
clientela de usuérios, promovendo o atendimento integral, com vistas a alcancar o
sucesso do tratamento das feridas. Para tanto, a avaliagcdo deve tomar por base a
abordagem holistica que considere o estado global do portador e da ferida. Ha
necessidade, portanto, de compreender o individuo enquanto um todo holistico, um
ser biopsicossocial em sua esséncia’.

Tal avaliacdo podera fornecer informacgdes basicas sobre o portador e a condicéo
da ferida, indicando medidas mais apropriadas para o tratamento e brevidade da
cicatrizacdo. No que toca aos fatores relacionados a avaliacéo, deve-se considerar:
sua classificacédo; a profundidade; a forma e tamanho da ferida; a quantidade de
exsudato; a localizacdo da ferida; a sua aparéncia e o ambiente de cuidados.

O cuidado aos portadores de feridas, realizado no SUS, deve primar pela
integralidade, ampliando a abrangéncia e o escopo da atencéo e do cuidado. Nessa
perspectiva, a avaliacdo e o tratamento devem ser focados ndo apenas na leséo,
mas, principalmente, no individuo, ampliando o olhar sobre esse sujeito para que ele
possa, também, exercer o protagonismo do seu cuidado como algo valoroso®.

Contudo, as praticas em saude, de modo geral, ainda se assentam nha
fragmentacdo do conhecimento e das acdes desenvolvidas, suscitando o debate
sobre os efeitos dessas praticas corrente na oferta dos servigcos de salde e seus
resultados. Nessa direcdo, emerge o debate sobre a pratica do cuidado assistencial,

requerendo normatizacdo de condutas®.
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A pratica assistencial, focada na normatizacao de condutas, € sempre um desafio
para as instituicbes de saude, visto que a obtencdo de resultados satisfatérios
depende de normatizacdes efetivas. Em relacdo ao cuidado com feridas, tal
normatizacdo com orientacdes técnicas dirigidas aos profissionais é essencial. A
conduta profissional inapropriada durante o tratamento de um ferimento pode
contribuir para o seu agravamento, com possiveis infec¢cdes e evolucdo para a
cronicidade, trazendo consequéncias indesejadas, isto €, aumentando o sofrimento
do paciente, onerando o tratamento e os servicos de satide®®’.

Para minimizar esses problemas e padronizar condutas, algumas instituicdes de
saude costumam utilizar protocolos assistenciais que visam qualificar as acdes do
cuidado.

Nesse sentido, Costa et al® destacam a importancia dos protocolos na assisténcia
as Ulceras Venosas (UV). Na abordagem a pessoa com UV, considera-se como
aspecto fundamental a assisténcia sistematizada pautada em protocolo que
possibilita a equipe multidisciplinar avaliar os fatores relacionados aos aspectos
clinicos (caracteristicas da dor, sinais de IVC, tempo de leséo e caracteristicas do
membro afetado e da Ulcera), assistenciais (diagnostico, condutas e intervencgdes) e
da qualidade de vida dos pacientes, que podem interferir na evolucdo da
cicatrizacdo da UV.

De acordo com Pimenta et al®, ‘protocolo’ é um termo utilizado para expressar o
conjunto de documentos ou diretrizes, que normatizam a relacéo entre o profissional
de saude/instituicdo e o usuario, estabelecem critérios de diagndstico, padronizam o
atendimento, orientam a conduta mais adequada, resolutiva e eficiente ao quadro
clinico apresentado. Alguns protocolos acrescentam o tema da prevencao e indicam
mecanismos para o monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento.

Isso posto, observa-se a necessidade crescente da implantacdo de protocolos
para o tratamento de feridas na Atencao Basica (AB), bem como de estudos que
apontem para o resultado dessas acfes, tanto no que diz respeito a melhora da
gualidade da assisténcia ofertada quanto da satisfacdo dos profissionais e
usuarios®’.

Nessa direcéo, Nunes® desenvolveu um estudo, no municipio de Natal, avaliando
a assisténcia a saude dos portadores de ulceras venosas atendidos na ABS e
identificou a inadequacgéo do tratamento nesse nivel de atencdo a saude, indicando

a necessidade de se realizar uma sistematizacdo da assisténcia nesse ambito.
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Nesse sentido, em 2008, a Secretaria Municipal de Saude de Natal instituiu a
primeira comisséo de prevencgao e tratamento de feridas, com o objetivo de elaborar
e implantar um protocolo de prevencao e tratamento de feridas no municipio.

Em 2016, a Portaria GS/SMS N° 073/2016 instituiu uma comissdo, composta por
enfermeiros, com expertise na teméatica, reescrevendo o Guia Basico de Prevencéo
e Tratamento de Feridas (GBPTF), padronizando coberturas e construindo uma linha
de cuidados para portadores de feridas, além de capacitar os enfermeiros da ABS
nessa tematica. Nesse mesmo ano, os enfermeiros da rede de atencdo passaram a
fazer uso do Guia'®.

Nessa perspectiva, torna-se oportuno descrever o processo de elaboracdo e
implantagdo do GBPTF analisando a sua pertinéncia, alguns resultados e o seu
alcance na ABS, por conseguinte, o objetivo dessa pesquisa foi descrever o
processo de elaboracdo e analisar o grau de implantacdo do Guia Béasico de
Prevencao e Tratamento de Feridas (GBPTF) no municipio de Natal. Este artigo €
parte dos resultados de uma pesquisa mais ampla realizada durante o Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF), da Rede Nordeste de
Formacéo em Saude da Familia (RENASF), nucleadora Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com foco na abordagem qualitativa,
realizado na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, localizada no Nordeste
brasileiro, com uma populagéo urbana estimada em 877.640™.

O municipio de Natal dispde de 57 UBS, distribuidas em cinco Distritos Sanitarios:
09 no Leste; 15 no Oeste; 11 no Sul; 11 no Norte | e 11 no Norte II.

A coleta de informacdes foi obtida por meio de pesquisa documental, auxiliada por
um diario de campo, entre os meses de maio e julho de 2019. Sendo assim, foifeita
uma analise de todos os documentos produzidos pela SMS acerca do tema,
incluindo atas das reunides e documentos elaborados pela Comissdo de Feridas,
além de relatorios técnicos produzidos pelo departamento de atengdo basica, desde
0 ano de 2008.Nessa perspectiva, foram analisados tanto aqueles que antecederam
a elaboracdo do GBPTF quanto aqueles produzidos durante e apdés a sua
conclusdo. Os documentos pesquisados eram todos auténticos e, esses, segundo

Minayo'?, vém sendo largamente utilizados nas ciéncias sociais e na investigacéo
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histérica, a fim de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas
caracteristicas ou tendéncias™®.

As anotacdes do diario foram Uteis para subsidiar as anélises comparadas entre
os documentos e para registrar dados e informagdes relevantes contidos nesses
documentos oficiais.

Com base nos documentos analisados, foi possivel mensurar o grau de
implantacdo do GBPTF no municipio de Natal, tomando por base a quantidade de
insumos e materiais solicitados pelos enfermeiros para a realizacdo de tratamentos
aos portadores de lesOes adstritos as UBS. Nessa perspectiva, buscou-se coletar as
informagdes sobre o tema, dialogando com os autores adotados nos referenciais
tedrico-conceituais desta pesquisa visando ampliar a compreensdo sobre o objeto,
suscitando novas hipéteses e interesses de pesquisa®***>117,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
com o parecer n. 3.360.648 e CAAE 13371319.6.0000.5292.

Contextualizando o processo de elaboracdo do GBPTF: o olhar sensivel

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS,
possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel
estratégico na rede de atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para
a efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencao Basica tenha
alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de
tecnologias leves, leves duras e duras (diagnésticas e terapéuticas), além da
articulacdo com outros pontos da RAS™.

Os portadores de feridas, geralmente, procuram atendimento na Atencédo Basica,
local onde acontece o vinculo afetivo dos pacientes com a equipe de saude,
principalmente com a equipe de enfermagem, isso se da pelo fato de esse
profissional ser essencial na condugcdo do tratamento, bem como a maioria dos
casos exigirem um cuidado longitudinal. E necesséario prestar atendimento
interdisciplinar levando em consideracdo ndo s6 o cuidado a lesdo, mas as suas
necessidades emocionais, nutricionais, de higiene, bem como as vulnerabilidades
sociais em que esta inserido que, em grande parte, condicionam a sua situacao de

saude e bem-estar”.
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Nesse sentido, a assisténcia as pessoas portadoras de lesdes, de modo geral,
deve ocorrer no ambito da AB. Esse tipo de problema pode ser tratado nesse nivel
de densidade tecnoldgica, desde que os profissionais que assistam esses pacientes
tenham dominio acerca do tratamento adequado a cada caso. Adverte-se que
mesmo em estagios iniciais, esse tipo de problema é capaz de causar limitacdes
funcionais e afetar a qualidade de vida dos portadores. Desse modo, as UBS se
constituem em l6cus privilegiado para esse tratamento, uma vez que € possivel
conhecer o estado de saude do individuo mais profundamente, facilitando a deciséo
sobre o tipo de intervencéo e de medidas preventivas a serem adotadas, com maior
probabilidade de eficacia em cada caso especifico.

A AB, em Natal, também se constitui como um campo de ensino e pesquisa para
varias instituicbes de ensino superior, em particular, para a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), oferecendo residéncia multiprofissional na saude
publica. E, também, campo de estagio voltado a formac&o profissional em satde de
diferentes categorias profissionais, nos niveis técnico, de graduacdo e pos-
graduacéo. Assim, constitui-se em um cenario de praticas oportuno para formar
novos profissionais de saude com sensibilidade para produzir um novo cuidar das
pessoas, exponenciando a capacidade das equipes de atender as necessidades dos
usuarios sob sua responsabilidade™>*°.

Assim, por meio de olhares sensiveis sobre o cenario da AB, no municipio em
tela, alguns estudos foram disparados, produzindo subsidios para fundamentar e
lancar luzes sobre o processo de elaboracdo do GBPTF do Municipio de Natal. Dois
se destacam: o de Nunes®’ e Menezes®. O primeiro se trata de uma pesquisa de
mestrado intitulada “Avaliagcdo da assisténcia a saude dos portadores de ulceras
venosas atendidos do programa saude da familia no municipio de Natal/RN’, a
gualmostrou, em seus resultados, a inadequacédo dos tratamentos realizados junto
aos portadores de Ulceras venosas, usuarios do SUS, apontando para a
necessidade de se sistematizar a assisténcia no tema em foco. O estudo conclui que
a assisténcia aos portadores de UV na Estratégia Saude da Familia (ESF)
caracterizava-se pela baixa resolutividade, a troca de curativos era realizada de
forma inadequada, destacando-se a técnica incorreta de limpeza, uso e associacdes
também incorretas de produtos e substancias, e pouca participacdo das Equipes

Saude da Familia na avaliacdo, realizacdo do curativo e escolhas de produtos e



39

substancias. A terapia compressiva ndo fazia parte das condutas terapéuticas de
tratamento de UV nas UBS contribuindo para a cronificagdo das lesdes.

A partir do estudo de Nunes®, a SMS instituiu a primeira comissdo de prevencéo e
tratamento de feridas, com o objetivo de elaborar Protocolo, padronizar coberturas e
realizar capacitagdes junto aos profissionais da SMS. O protocolo foi implantado em
dezembro de 2008 e em 2009 ocorreu a primeira capacitacéo profissional, ambos,
de forma incipiente®®.

O estudo de Menezes®, realizado em uma UBS do municipio de Natal, vem
corroborar com a teméatica de feridas no cenario potiguar. Nesse, a fala dos
portadores de UVC é colocada em evidéncia, mostrando os sofrimentos e o
isolamento social vivenciados por esses sujeitos. Relatos sobre soliddo, conflitos
familiares, interrupcdo das atividades diarias, baixa autoestima, convivio continuo
com a dor e o desconforto gerado pelas feridas cronicas, imprimem marcas nao
apenas no corpo, mas também ‘na alma’ desses sujeitos.

No inicio de 2016, a Comissdo de Feridas da SMS Natal, foi ampliada e
oficializada por meio da Portaria GS/SMS Natal N° 073/2016. A Comissao de
Prevencéo e Tratamento de Feridas (CPTF) teve por misséo refletir e debater sobre
a prevencao e o tratamento de feridas e revisar o protocolo de 2008, visando ampliar
o atendimento de usuarios e aumentar a resolutividade no tratamento, além de
prover capacitacbes aos profissionais a fim de obterem mais conhecimentos e
seguranca para efetivar tais acbes. Nesse contexto, a CPTF, passou a ter 11
enfermeiros na sua composi¢cdo provenientes dos cinco Distritos Sanitarios. Essa
comissao, antes mesmo da oficializacdo, havia iniciado os trabalhos, em 2015, por
meio de reunides semanais, que teve duracdo de nove meses. Tais encontros
possibilitaram a ocorréncia de grupo de estudos, debates, seminarios, leitura de
textos, elaboracdo de protocolos, padronizacdo de coberturas, construcdo de uma
linha de cuidados para portador de feridas, culminando, por fim, com a elaboracgéo
do Guia Basico de Prevencao e Tratamento de Feridas™.

Concomitante a elaboracdo do GBPTF, foi possivel elaborar o descritivo para
aquisicdo dos materiais para coberturas de feridas, por meio de pregao eletrénico,
além de emissdo de parecer técnico durante todo esse processo. Antes da
constituicdo da CPTF, a aquisicdo de materiais era feita de forma aleatéria por

farmacéuticos da SMS.
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Ainda nos primeiros meses de 2016, foi concluido e editado o protocolo, do tipo
Guia Bésico de Prevencao e Tratamento de Feridas, visando orientar a conduta dos
profissionais de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude da Rede de Atencédo
do municipio, disponibilizando o passo a passo no tratamento de feridas. O referido
Guia € composto por cinco capitulos: introducdo; operacionalizacao; revisao teorica;
avaliacdo do portador de Ulcera; tratamento; anexos e referéncias.

Com o instrumento pronto, era chegada a hora de apresenta-lo aos profissionais
da rede. Dessa forma, em meados do més de marco de 2016, ocorreu a primeira
capacitacdo direcionada a 400 profissionais da Rede Municipal de Saude de Natal,
ministrada na Escola de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Esse foi 0 momento da coroacao de um esforco. O GBPTF foi apresentado
e passou a subsidiar todo o processo de capacitacado dos profissionais, sendo essa
ministrada pelos enfermeiros da CPTF. Nesse encontro, foram abordados temas
como: a pele, a fisiologia das feridas, o processo de cicatrizagéo, os tipos de ferida,
a avaliacdo, a indicacdo de cada cobertura, bem como o tempo de troca. Houve
também apresentacdo de estudos de caso, apresentacdo e orientacdo de
preenchimento da planilha mensal de acompanhamento dos usuarios portadores de
feridas, orientacdo do preenchimento da ficha para solicitacdo de cobertura por
pacientes, entre outros.

Ao final de més de marco de 2016, uma solenidade promovida pela SMS lancou
oficialmente o GBPTF, indicando a sua implantacdo nos servicos de saude de Natal.
Esse evento contou com a participacdo de assessores técnicos das empresas
representantes de produtos e coberturas, que na oportunidade apresentaram e
disponibilizaram os produtos tais produtos. Foi feita a distribuicdo dos GBPTF para
enfermeiros e técnicos de enfermagem e em seguida deu-se inicio as oficinas e
aulas praticas, utilizando-se as coberturas, tudo sob a supervisdo dos enfermeiros
da CPTF.

O Guia de Prevencéao e Tratamento de Feridas tem como objetivo principal,

orientar o trabalho dos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Natal/RN (SMS/NATAL) envolvidos no cuidado de
feridas. Os produtos e coberturas aqui padronizados s&o o0s
escolhidos para a intervencdo adequada, considerando a
avaliagcdo das caracteristicas da ferida e condi¢6es do portador.
Caso, em algum momento, determinado produto ou cobertura
ndo esteja disponivel na InstituicAo, o guia atuara como
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indicador de possibilidades, orientando a acdo dos
profissionais™® (p.13).

Dando continuidade ao processo de educacdo permanente dos profissionais, no
més subsequente, foi iniciado o matriciamento das equipes nas UBS que
apresentaram necessidade de capacitacdo in loco para tratar de feridas. Ademais,
foram realizadas rodas de conversa na sede de cada Distrito Sanitario com
enfermeiros e representantes dos distritos visando implementar o fluxo da linha de
cuidados ao portador de feridas, conforme apresentado no GBPTF.

No decorrer de 2016 foram realizadas, também, duas capacitacdes direcionadas
aos farmacéuticos da Rede de Servicos para que se apropriassem acerca das
orienta¢des contidas no Guia, bem como dos tipos de curativos sugeridos, sendo
apresentados: cenario de coberturas em relagcdo aos casos cadastrados; linha de
cuidado ao portador de feridas; planilha mensal para solicitacdo de coberturas por
pacientes — essa preenchida pelos enfermeiros que tratam os portadores de feridas
na AB.

Nesse interim, a CPTF emitiu pareceres técnicos avaliando diversos materiais,
comprados anteriormente a elaboracdo do Guia, sugerindo a descontinuidade da
compra, reunibes com 0sS responsaveis técnicos de Pronto-atendimentos e
Maternidades daqueles materiais, por nao atender a critérios técnicos indicados para
a evolucdo e cicatrizacdo das feridas. Em junho de 2017, foram ainda realizadas
para padronizacdo de coberturas de acordo com o perfil dos usuéarios desses
Servicos.

Dando continuidade ao processo de Educacdo Permanente, foram ministradas
mais algumas capacitacdes para os profissionais da Rede Basica acerca dos
materiais previstos no Guia.

O GBPTF passou a fazer parte da coletanea de Guias Basicos de Atencdo a

Saude da Secretaria Municipal de Saude de Natal,

abriga conteudos tedricos e praticos e tem como obijetivo
servir de referéncia para profissionais que compdem 0 corpo
técnico da Secretaria Municipal de Saude, e para o0s
académicos que utilizam esse territério como cenario de
aprimoramento profissional e ampliacdo do saber™® (p.7).
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O GBPTF também ganhou visibilidade durante a comemoracgdo dos 30 anos da
SMS de Natal, sendo apontado como estratégia para avancar na estruturacdo e
normatizacdo dos servicos que compdem a Rede Municipal de Saude.

Foram elaborados e publicizados pela SMS Natal, além do Guia de Prevencéo e
Tratamento de Feridas, outros trés Guias Basicos: Guia de Saude Bucal; Guia de
Saude do Idoso; Guia de Acolhimento e Classificacdo de Risco. A producdo desses

Guias, segundo a SMS de Natal,

foi de construcdo coletiva, elaborados a partir do
conhecimento cientifico e das experiéncias cotidianas
vivenciadas dentro da rede de assisténcia, trazendo a
preocupacdo em estabelecer processos permanentes
conformados nas especialidades inerentes a cada territorio de
atuacdo e ndo como mera reproducéo de outras realidades®®(p.
9).

O GBPTF da SMS/Natal é composto por cinco capitulos: introducao;

operacionalizacdo; revisdo tedrica; avaliacdo do portador de ulcera; tratamento;

referéncias e anexos. Conforme figuras a seguir:

Figura 1l - Capa

Guia Bésico de
Prevencéo e

Tratamento de Feridas : — ~
Guia Basico de Prevencédo e

m Ya Tratamento de Feridas
4]

Fonte: SMS Natal, 2016.



Figura 2 - Introducéo
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Apresenta o Guia e seus objetivos

Introducdo

Figura 3 - Operacionalizagdo

Operacionalizagdo

Figura 4 - Operacionalizacéo

Revisdo Tedrica

Figura 5 - Operacionalizacdo

Define publico-alvo; critérios; competéncias;
mecanismos de acompanhamento; Mostra o
fluxo de atendimento.

Embasamento tedrico a respeito de:
Anatomia e fisiologia da pele; Fisiologia da
Cicatrizacao; Tipos de Cicatrizacao; Fatores
qgue Interferem na Cicatrizacao; Etiologia das
Feridas; Feridas Cronicas; Lesdes por
Pressdo (LPs); Ulceras de Membros
Inferiores; Ulceras Venosas (UV); Ulcera
Arterial; Pé diabético; Queimaduras; Feridas
Ontologicas; Ferida Traumatica.
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w Disponibiliza o passo a passo da
anamnese e exame fisico; Avaliacdo

da Ferida; Técnicas de mensuracao;
Classificacéo da dor.

Avaliagdo do
Portador de Ulcera

Grau de implantacdo do GBPTF no municipio de Natal

A andlise dos documentos oficiais, fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Natal, referentes a programacao e a execugcao or¢camentaria, aponta que no ano
de 2015 foram gastos cerca de R$ 26.000.000,00 com a compra de material
destinado ao tratamento de feridas. Ainda assim, a efetividade do tratamento de
feridas era pouco significativa, isto €, um pequeno namero de usuarios, portadores
de feridas, era atendido na AB, fato que pode ser atribuido a pouca seguranca dos
enfermeiros no manejo do tratamento de feridas e ao desperdicio de material, devido
a trocas constantes de curativo sem que tivesse indicacdo”*.

Ao levantar informacdes comparativas, entre os documentos, no que se refere
aos custos de materiais, observou-se que apOs a implantacdo do GBPTF e a
implantacdo da linha de cuidados, iniciou-se, também, uma avaliacdo técnica e
criteriosa no DAB acerca dos pedidos de material para curativos - realizada pelo
Nucleo de Prevencdo e Tratamento de Feridas (NPTF). Essa iniciativa gerou
reducao significativa de gastos com a compra de curativos e materiais, conforme se

observa no gréfico a seguir®’.

Gréfico 1 - Custos com aquisicdo de material para curativos
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal — RN, 2019.
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Conforme se visualiza no Grafico 1, os custos com o0 processo de aquisicdo de

material para curativo entre os anos de 2015 a 2019, exceto 2018, quando néo foi

adquirida a cobertura, mostram que a curva € decrescente. Sugere-se que a

padronizacdo de procedimentos, por meio do protocolo para o tratamento de feridas,

possibilitou a reducdo no tempo de cicatrizacdo dessas e, conseguentemente,

otimizacdo de material utilizado para o tratamento. Ressalta-se, contudo, que tal

potencializacdo também se ancora na capacitacao do corpo técnico da SMS (equipe

de enfermagem) que faz uso regular do GBPTF, seguindo o protocolo indicado.

A reducao de custos, com material de curativos, certamente, decorre em funcéo

da boa adesédo dos enfermeiros das Unidades Basicas da Rede Municipal de Saude

de Natal ao Guia Basico de Prevencao e Tratamento de Feridas, visto que entre as

57 unidades de saude do municipio, 54 solicitam esse material regularmente, e

utilizam o GBPTF.

Tabela 1- Usuérios cadastrados, UBS com GBPTF implantado e Equipes de Saude. Natal, 2019.

Variavel N
Usuéarios cadastrados 704
Usuéarios atendidos 704

Total de UBS/ESF 57
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UBS com GBPTF implantado e que 54
solicitam curativos
Total de Equipes na AB 136

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal — RN, 2019.

A tabela 1 apresenta o cenario da Rede Municipal de Saude de Natal
contemplada com a implantagdo do GBPTF. Observa-se que 100% dos distritos
estdo envolvidos no processo de implantagéo, 95% das UBS solicitam material de
curativos sistematicamente, seguindo as orientagdes contidas no GBPTF. Vé-se,
também, que enfermeiros em 54 UBS realizam o tratamento de portadores de
feridas, dispondo de, pelo menos, um enfermeiro capacitado e fazendo uso do
GBPTF na rotina do servico. Ademais, destaca-se que até a finalizacdo desta
pesquisa, em outubro do corrente ano, encontravam-se cadastrados no sistema
municipal de saude 704 usuarios portadores de lesdo em tratamento, norteado pelo
protocolo normatizado no GBPTF.

Por fim, ressalta-se que as estratégias de formacdo e educacdo permanente
foram primordiais para o sucesso de intervencfes direcionadas a qualificacdo da
pratica de cuidado junto aos usuarios. Nessa direcdo, pode-se dizer que as
atividades educacionais aqui aplicadas pela Comissdo de feridas de Natal
conseguiram estimular nos enfermeiros o desenvolvimento de habilidades e de
atribuicbes profissionais, melhorando o escopo e a abrangéncia da prestacédo de
cuidados aos portadores de feridas. A qualificacdo de processos de organizacdo e
gestdo do cuidado por equipe multiprofissional torna-se fundamental para aumentar
a efetividade da ABS™.

Consideracfes Finais

Pode-se afirmar que a elaboracédo e implantacdo do Guia Basico de Prevencao e
Tratamento de Feridas do Municipio de Natal foi uma conquista significativa para a
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo aos portadores de feridas, usuarios
do SUS. Por conseguinte, vem cumprindo o papel de orientar a equipe de
enfermagem composta por enfermeiros e técnicos de Enfermagem, no seu dia a dia,
subsidiando a conduta destes, no que diz respeito ao desenvolvimento de a¢les de

prevencao, avaliacdo e tratamento das lesbes. O estudo aponta para uma



47

consideravel reducdo de gastos com insumos e materiais para curativos de lesdes
cutdneas apos implantagdo do GBPTF. Ao analisar o grau de implantacdo do
GBPTF, percebe-se uma boa ades&do dos enfermeiros, em todos os Distritos
Sanitarios, repercutindo em uma cobertura préxima a 100% da rede. De uma forma
geral, as evidéncias mostram um impacto positivo na rede de Atencao Béasica do
municipio, apdés a implantacdo do GBPTF. Contudo, apesar dos avancos
observados, destaca-se a necessidade de continuidade e aprofundamento desse
estudo, isto é, faz-se necessario ampliar a investigacao acerca do custo-efetividade
de produtos e de condutas técnicas, bem como ouvir os usuarios objetivando
conhecer o seu nivel de satisfacdo ap6s a implantacdo das novas praticas e
condutas dos profissionais na AB do municipio de Natal/RN.
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4.2 - ARTIGO 2 - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE
FERIDAS CUTANEAS NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE EM UM MUNICIPIO
BRASILEIRO DE GRANDE PORTE

RESUMO

O cuidado com os portadores de ferida cutanea requer uma atencdo integral e efetiva. Logo,
ndo se pode perder de vista as vertentes social, econémica e psicoemocional envolvidas no
processo de adoecimento. Destarte,a pratica do cuidado assistencial exige normatizacdo de
condutas, constituindo-se em grande desafio para as instituicbes de satde, principalmente, na
Atencdo Baésica de Saude (AB), locus privilegiado de atencdo aos usuérios. Este estudo teve
por objetivo analisar os resultados impressos na AB ap0s a implantacdo do Guia Béasico de
Prevencdo e Tratamento de Feridas (GBPTF), no municipio de Natal, sob a otica dos
enfermeiros. Trata-se de um estudo exploratorio, compreensivo-interpretativo, de cunho
qualitativo. Foram entrevistados 20 enfermeiros que atuam em vinte unidades de Saude da
Familia do municipio, onde, desde 2016, vém adotando as orienta¢des contidas no GBPTF -
protocolo - para o tratamento dos portadores de ferida cutdnea. Os instrumentos de coleta de
material foram: questionario, pesquisa documental e observacdo direta, realizada entre os
meses de abril e junho de 2019.0 material foi submetido a técnica de Analise Temaética de
Conteldo e interpretado a luz dos referenciais tedrico-metodolégicos adotados na pesquisa.
Tal analise fez emergir duas categorias tematicas, a saber: ‘percepcdo sobre o GBPTF’; e
‘mudancas efetivadas apos a implantacdo do GBPTF’. Os resultados apontam que o GBPTF
possibilitou a padronizacdo da assisténcia no que toca ao tratamento dos portadores de feridas,
contribuindo para acelerar o processo cicatricial das lesdes. Os profissionais se encontram
satisfeitos com o Guia, referindo aquisicdo de conhecimentos e seguran¢ca no manejo do
tratamento. Constatou-se também que o grau de implantacdo do GBPTF atinge 95% da AB.
Ademais, foi revelada uma importante reducdo nos custos com tratamento de feridas no
municipio, uma vez que houve otimizacdo na aplicacdo das coberturas. Por fim, pode-se
sugerir que a implantacdo do GBPTF vem contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos
usuarios e aumentar a satisfacdo no seu viver.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem; Guia Basico de Prevencao e

Tratamento de Feridas; Atencdo Basica de Salde.
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INTRODUCAO

Um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), criado no Brasil desde
1988, é a integralidade na atencdo a salde, que deve servir para orientar as politicas e as
acOes, respondendo, assim, as demandas e necessidades da populagdo no tocante ao acesso a
rede de cuidados em salde, com possibilidades de integrar acbes preventivas com as
curativas, no dia a dia dos cuidados realizados nos servicos de salide sem, no entanto, perder
de vista a complexidade e as especificidades dos diferentes sujeitos e de seus processos saude-
doenca, com observancia das dimensdes: biolégica, social e cultural (MELO; MATTOS,
2018; CARNUT, 2017).

No Brasil, o elevado nimero de pessoas com alteracGes na integridade da pele se
constitui em grave problema de satde puablica, aumentando os gastos publicos e trazendo
prejuizos a qualidade de vida dessa populacdo (BRASIL, 2012). Dessa forma, as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), por meio de seus profissionais, devem estar preparadas para atender
essa clientela de usuérios, promovendo o atendimento integral, com vistas a alcancar
efetividade no tratamento dos portadores de feridas. Para tanto, a avaliacdo deve tomar por
base a abordagem holistica que considere o estado global do portador de ferida cuténea.
Consequentemente, torna-se imprescindivel compreender o individuo enquanto um todo
holistico, um ser biopsicossocial em sua esséncia. Ademais, a Atencdo Basica, locus
preferencial para o atendimento desses usuarios, também é palco das interacGes sociais e onde
se efetiva o vinculo entre pacientes e a equipe de saide (CARNUT, 2017).

As praticas em saude, de modo geral, ainda se assentam, majoritariamente, na
fragmentacdo do conhecimento, na superespecializacdo na pouca integracdo das acdes
desenvolvidas, suscitando o debate sobre os efeitos dessas préaticas vigentes na oferta dos
servicos de satde e seus resultados (VILAR, 2014). A vista disso, faz-se necessario valorizar
a pluralidade de saberes por meio de préticas colaborativas exitosas capazes de contribuir para
um aprendizado tedrico-préatico nos servigos de saude. Nesse sentido, a Educacdo Permanente
em Salde pode ser eficaz para atenuar as lacunas deixadas por um modelo de educacdo,
predominantemente, sustentado por uma formacdo profissional, tradicional (CECIM, 2018).

A prética do cuidado assistencial exige normatizacdo de condutas, sendo sempre um
desafio para as instituicbes de saude, visto que resultados satisfatorios dependem
fundamentalmente desse procedimento. No tocante ao cuidado com feridas, essa

normatizagdo, por meio de orientacdes técnicas e a qualificacdo dos profissionais, é essencial
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para o alcance de bons resultados. O cuidado inadequado de um ferimento pode evoluir para o
seu agravamento, tornando-se, muitas vezes, um caso cronico com desfecho negativo,
causando angustia e insatisfacdo por parte dos usuarios, aumentando o tempo de tratamento e
onerando sobremaneira o sistema de saude.

Uma terapia, quando utilizada de forma incorreta, pode atrasar a cura do ferimento e
causar eventos adversos, como dor na area lesada, novas lesdes ou até mesmo a perda de um
membro. Entretanto, essas complicacbes podem ser evitadas quando se adotam critérios
objetivos de resultados para escolha e indicagéo da terapia apropriada, baseada em evidéncias
(BORGES, 2017).

Destarte, para minimizar esses problemas e padronizar condutas, as instituicdes devem
adotar protocolos assistenciais visando qualificar as a¢gdes do cuidado.

Protocolo é um termo utilizado para expressar o conjunto de documentos ou diretrizes,
gue normatizam a relacdo entre o profissional de sadde/instituicdo e 0 usuario, estabelecem
critérios de diagnostico, padronizam o atendimento, orientam a conduta mais adequada,
resolutiva e eficiente ao quadro clinico apresentado. Alguns protocolos acrescentam o tema da
prevencdo e indicam mecanismos para 0 monitoramento clinico em relagdo a efetividade do
tratamento (PIMENTA et al,2015).

Isso posto,a implantacdo de protocolos na AB, que orientem os profissionais de salde,
particularmente, os enfermeiros, por apresentarem maior proximidade com o usuario portador
de ferida e com o tema em foco, pode trazer resultados concretos e significativos,
considerando que a sistematizacdo da assisténcia proporciona seguranca a pratica do
enfermeiro.

Nessa direcao, o estudo de Nunes (2006), realizado no municipio de Natal, revelou a
inadequacdo do tratamento dos portadores de Ulceras venosas, usuarios do SUS, apontando
para a necessidade de se sistematizar a assisténcia nesse ambito.

Em 2008, a Secretaria Municipal de Saude de Natal estabeleceu a primeira comisséo
de prevencdo e tratamento de feridas, com o objetivo de elaborar um protocolo de prevencéo e
tratamento de portadores de feridas para 0 municipio. Em 2016, a comissdo foi ampliada com
0 objetivo de fomentar o conhecimento teorico-pratico acerca do tema. Dessa forma, a
Portaria GS/SMS N° 073/2016institucionalizou a nova Comissdo de Prevencdo e Tratamento
de Feridas (CPTF), composta por onze enfermeiros com expertise na tematica, que teve por
incumbéncia efetivar 0s seguintes objetivos: padronizar coberturas, construindo uma linha de
cuidados para os portadores de feridas; promover capacitacGes tedricas e praticas para 0S

enfermeiros da AB; atualizar e implantar o Guia Bé&sico de Prevencdo e Tratamento de
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Feridas (GBPTF). Dessa feita, ainda em 2016, o Guia foi implantado no municipio, apds
cumprir todos os objetivos propostos (NATAL, 2016).

Ante 0 exposto, é premente a implantacdo de protocolos, por meio da sistematizagdo
da assisténcia em enfermagem na AB, bem como de estudos que apontem para o resultado
dessas praticas, tanto no que concerne a melhora da qualidade dos servigos ofertados quanto a
capacitacdo profissional com vistas a um novo saber fazer, por meio do desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o tratamento de portadores de feridas cutaneas.

Ante 0 exposto, 0 estudo teve como objetivo analisar a percepcdo dos enfermeiros da
AB acerca do GBPTF conhecendo suas contribuicdes, apds o processo de implantagdo no

municipio.

DESENHO METODOLOGICO

Estudo exploratério, compreensivo-interpretativo, de cunho qualitativo, realizado em Natal,
capital do Rio Grande do Norte, que dispde de 57 Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas em cinco Distritos Sanitarios de Saude: Norte I; Norte II; Sul; Leste e Oeste.
No ano de 2016, no municipio em destaque, foi implantado o GBPTF com vistas a
sistematizar a assisténcia e subsidiar a conduta dos enfermeiros da AB no que diz respeito ao
desenvolvimento de agdes de prevencdo, avaliacdo e tratamento das lesdes em seus varios
espectros. Desde entdo, a equipe de enfermagem vem prestando assisténcia a esses USUarios
do SUS.
A amostra selecionada foi composta por 20 enfermeiros, com idades variando entre 33 e 65
anos. Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: atuar na ABS ha pelo menos dois anos,
ter participado da capacitacdo dos enfermeiros acerca do GBPTF e ter realizado, no minimo,
oito curativos durante o ano de 2018. A amostra ndo foi por conveniéncia, isto é, pelos
enfermeiros que se encontravam na UBS durante a visita da pesquisadora e desejaram
participar do estudo. Adotou-se como critério para encerramento dos questionarios a
saturacdo das respostas. Foram contemplados profissionais dos cinco Distritos Sanitarios de
Natal, de forma equivalente, atingindo 20% das UBS do municipio.

A coleta de informacdes ocorreu entre 0s meses de abril e junho de 2019 e foi dividida
em duas fases: aplicacdo dos questionarios e a observacdo direta. Para tanto, utilizaram-se 0s
seguintes instrumentos: questionario semi estruturado e observacdo direta na pratica, além de

um diario de campo.
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O questionario continha duas partes: a primeira relacionada as informacdes
sociodemograficas e a segunda composta por dez questdes relacionadas ao conteldo e a
adequacdo do GBPTF.O questionario foi submetido ao pré-teste para verificar a clareza e
pertinéncia das questdes e, apos ajustes necessarios, foram aplicados aos participantes. Na
segunda fase da pesquisa —a observacdo direta — seguiu-se com a observacédo/
acompanhamento de alguns curativos realizados pelas enfermeiras nas UBS. Nessa
perspectiva, observaram-se, no minimo, dois procedimentos em cada Distrito Sanitario, sendo
possivel verificar in loco os procedimentos assistenciais realizados junto aos portadores de
leséo.
As anotacBes do diario de campo permitiram realizar uma analise comparada entre 0s
procedimentos observados e as respostas emitidas pelos entrevistados, buscando por em
evidéncia possiveis contradigdes ou ratificacdes acerca dos achados (MINAYO, 2018).
O material produzido gerou um corpus que foi submetido a técnica de Andalise Tematica de
Contetdo, proposta por Bardin (2011) e sistematizada por Minayo (2018), permitindo colocar
em evidéncia os ndcleos de sentido. Os dados empiricos seguiram trés fases de organizacao:
a pre-analise, que se apoiou numa leitura flutuante das transcricbes e nas anotagdes
empreendidas pelo pesquisador; a exploracdo do material com organizagdo das categorias,
subcategorias e unidades de sentido; e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Por fim, a analise tematica identificou dois nucleos de sentidos: “Percep¢do sobre o
GBPTF”, associadas a ‘sistematizagdo do tratamento de feridas’; ‘satisfagdo profissional’;
‘internalizacdo da visdo integral’ e “Mudancas efetivadas com a implantacdo do GBPTF”

relacionadas a ‘novos conhecimentos’ e ‘aumento do percentual de cura’ (Quadro 1).
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Quadrol - Categorias e subcategorias tematicas acerca do GBPTF. Natal, 2019

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
Percepcdo sobre o | Sistematizacdo do tratamento 38
GBPTF de feridas
Satisfacdo profissional 17
Internalizacdo da  visdo 09
integral
Mudancas efetivadas | Aumento do percentual de 37
com a implantacdo do | cura
GBPTF
Novos conhecimentos 32

Fonte: dados da pesquisa, Natal- RN, 2019.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte com o parecer n°.
3.360.648 e CAAE 13371319.6.0000.5292.

Visando preservar a identidade dos entrevistados, o termo ‘Enfermeiro’ foi
representado pela letra (E), seguido da numeracdo arabica, de acordo com a ordem das

transcricoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes eram todos do sexo feminino (100%) com média de idade de 55 anos, com
pos-graduacdo (80%), variando entre especializacdo, mestrado e doutorado, utilizando o
GBPTF ha trés anos (93%), e hd dois anos (7%). Abordadas acerca do tratamento aos

portadores de feridas, 87% afirmaram que antes da implantacdo do Guia ndo sentiam
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seguranca para avaliar e tratar as lesdes, que os procedimentos eram realizados de acordo com
a intuicdo e, adicionalmente, acionavam o auxilio de profissionais, externos a UBS, com
expertise nesse tipo de tratamento.

Cabe destaque a presenca feminina na area da saude. Sendo essa uma realidade que
deve ser valorizada com inteligéncia, pois o cuidado com o outro, caracteristica inata da
mulher que, adicionadas a inovacgdo, a cooperacdo e a participacdo conformam um perfil

exemplar para o cuidado integral no campo da salde.

A VOZ DOS ENFERMEIROS CATEGORIZADA EM ANALISE

A primeira categoria em analise mostra as percepcdes dos enfermeiros sobre 0 GBPTF

e esta composta por trés subcategorias conforme ilustrado a Figura 1.

Figura 1- Percepcéo sobre o GBPTF, Natal, 2019.
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Sistematizagio do tratamento de feridas

Referem que uniformizou a pratica clinica para o
tratamento de feridas. todos os profissionais da
rede utilizam o mesmo protocolo em sua conduta.
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Satisfagdo profissional
1.Percepcao sobre Demonstram que o guia possibilitou melhores
o GBPTF resultados no tratamento de feridas aumentando a
satisfagdo profissional.
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Internalizagao da visao integral

Referem gque o guia permitiu ampliar a visdo do
paciente como um todo, tormando necessario
intervencgies multiprofissionais para
acompanhamento adequado em cada caso Y

Sistematizacédo do tratamento de feridas
Esta subcategoria analisa a percepgdo dos enfermeiros acerca da sistematizacdo do
tratamento de feridas, referindo-se a importancia de os profissionais da rede utilizarem um

protocolo para guiar e orientar suas condutas. Assim sendo, vejamos:
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A implantacdo do guia garantiu a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na prevengdo e tratamento de feridas,
contribuindo para o empoderamento da pratica do enfermeiro no
acompanhamento dos pacientes, além de ter proporcionado melhor deciséo e
escolha da consulta/prescricdo de enfermagem, permitindo aumentar a
adesdo ao tratamento, trazendo mais conforto para o paciente (E5).

Possibilitou a sistematizagdo do tratamento de feridas, oportunizando a
mesma orientacdo e conduta para todos os enfermeiros a partir da
padronizacdo dos procedimentos, conduzindo a um manejo adequado,
respaldo nas avaliagOes, escolha correta da cobertura e o aumento do
percentual de cura(E15).

Os profissionais reconhecem a importancia de conduzir suas agdes com base no
protocolo do GBPTF, uma vez que suscita mais seguranca durante os procedimentos
realizados junto aos usuarios, contribuindo para o sucesso do projeto terapéutico, auxiliando
sobremaneira 0 alcance da cicatrizacdo das lesbes e, consequentemente, aumentando a
satisfacdo dos portadores de feridas e deles. A respeito disso, Borges (2017) ja alertava para
os efeitos das contribuicbes de intervencdes estratégicas e eficazes para prevencdo e
tratamento das pessoas com lesdes cronicas quando adotada como instituinte no ambito da
gestao de saude publica.

Tratar um paciente portador de feridas € um processo dindmico e complexo que exige
atencdo e dedicacdo, além do conhecimento cientifico e tecnologico atualizado. O uso de
protocolos, por parte dos profissionais de saude, pode garantir maior seguranca na abordagem
ao paciente, melhor indicacdo do tratamento, organizacdo e sistematizacdo da assisténcia,
otimizando o tempo dos profissionais de enfermagem, além de racionalizar insumos e gastos
publicos (CAMACHO et al, 2015; DANTAS, 2017).

Seguindo essa linha de pensamento, Moraes et al (2014) enfatizam que a qualidade da
assisténcia aos portadores de lesdo, nos servigos de salde, esta relacionada a sistematizacao
da assisténcia que deve contemplar aspectos inerentes ao diagnéstico, planejamento,
implementacao, registro e avaliacdo das acdes e condutas de tratamento e prevencao.

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) permite a aplicacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos de forma humanizada, viabilizando também o registro das
informacGes, bem como da comunicagdo (SANTOS et al, 2012)

Satisfagdo profissional
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Essa subcategoria expressa a satisfagdo dos enfermeiros com a implantagéo e
utilizacdo do GBPTF no municipio de Natal. Tal condi¢do pode estar associada ao conjunto
de aspectos que promovem o bem-estar emocional do trabalhador: a reducdo do tempo de
tratamento, o éxito dos procedimentos com desfecho de cura, satisfacdo do paciente
melhorando a relagdo interpessoal e qualidade da assisténcia prestada. Sendo vejamos.

Os tratamentos apresentam resultados muito positivos, ocasionando
satisfacdo de nos profissionais e dos usuérios (E8).

O GBPTF me trouxe satisfacdo profissional, pois a partir dele houve a
padronizacdo dos procedimentos clinicos resultando em um alto indice de
cura (E20).

Me sinto muito feliz como profissional apds a implantacdo do guia, pois
facilita muito a demanda da assisténcia de enfermagem promovendo também
a satisfacdo do usuario e a melhora de sua autoestima (E17).

Trivellatoet al (2019) trazem a reflexdo acerca da motivagdo dos profissionais
envolvidos no cuidado em saude, afirmando que tal motivacdo se constitui em grande desafio
para as instituices de salde na atualidade. Entretanto, a fala dos nossos sujeitos parece
caminhar em sentido oposto a essa assertiva. Talvez, a analise do estudo em foco seja um
tanto especifica para tal conclusdo, mas, o concreto € que lanca luzes no caminho da produgéo
da saude.

A organizacgdo do processo de trabalho, a melhoria das condi¢des de trabalho por meio
de disponibilidade de instrumentos, insumos e materiais, a reducdo do tempo de tratamento e
a valorizacdo do profissional pelo usuario e servico sdo fatores de extrema relevancia,
reverberando em resultados positivos. Satisfacdo profissional é sentir-se bem com o que faz,
trabalhar feliz e realizado, ter suas necessidades atendidas, ter suas expectativas contempladas
ao atingir um resultado esperado além do sentimento de valorizacdo emitido por feedback dos
usuarios e dos servicos (SARTORETO; KURCGANT, 2017).

Visando mensurar o grau de satisfacdo dos enfermeiros com o GBPTF, esses foram
estimulados a emitir uma pontuacdo, que variou de um a dez pontos. Dai, elaborou-se a
variavel “nota” correspondente a pontuagao por meio da criagdo de escores e suas respectivas
categorias: insuficiente;regular; bom; e O6timo, gerando-se um indicador de avaliacdo

denominado “grau de satisfagdo com o0 GBPTF” (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicador de avaliagdo: grau de satisfagdo com o GBPTF, Natal, 2019.
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Grau de satisfacdo Escore
Insuficiente 0,0-3,0
Regular 3,1-6,0

Bom 6,1-8,0
Otimo 8,1-10,0

Dados da pesquisa, 2019.

Verificou-se um alto grau de satisfacdo com o GBPTF, uma vez que todas as notas
variaram entre bom e 6timo, isto €, entre 8,0 e 10,0 pontos, alcancando uma media de 9,2,
exibindo a importancia desse instrumento para os enfermeiros que cuidam de pessoas
portadoras de feridas cutaneas.

Essa satisfacdo foi ratificada posteriormente, quando o0s entrevistados foram
estimulados a emitir opinido acerca da adequacdo do conteddo, das ilustracdes e dos termos
técnicos contidos no GBPTF, obtendo-se 100% de respostas favoraveis, ratificando a sua
satisfacdo — “as imagens sdo esclarecedoras e 0s termos e conteudo adequados e pertinentes”
—uma vez que o Guia é de facil compreensao, ilustrativo e disponibiliza o passo a passo do

tratamento de feridas.

As imagens sdo bem distribuidas e pertinentes auxiliando a memorizacéao e
compreensdo dos procedimentos (E, 8).

E de facil entendimento e esta de acordo com as demandas que chegam na
nossa rotina (E,13).

E de suma importancia: a linguagem é adequada para os profissionais
entenderem e 0s termos técnicos sdo compreensiveis (E,4).

Com o GBPTF conseguimos identificar os casos o que auxilia na avaliacdo
das lesdes (E, 12).

Durante a observacdo “in loco” —por meio do acompanhamento de alguns tratamentos de
portadores de feridas — foi possivel verificar que o protocolo disponibilizado no GBPTF era
adotado de maneira fiel pelos enfermeiros. N&o se observaram descompassos entre 0S
procedimentos clinicos realizados pelos profissionais e as orientagdes contidas no Guia.

Contudo, em uma ocasido, a enfermeira, em ato, buscou aprovacdo da
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pesquisadora/observadora acerca de sua conduta. Tal fato, entretanto, pode ser considerado
natural e proprio do ser humano, uma vez que esse busca a aceitacdo do outro, de seus pares,

afa de dar sentido a prética profissional.

Internalizagéo da viséo integral

Esta subcategoria ressalta o estimulo & visdo holistica por parte de alguns
profissionais, sugerindo a ampliacdo do olhar sobre o usuério, isto €, o portador de ferida com
centro da assisténcia, com foco na integralidade do cuidado. Parece haver certo despertar para
a cura das feridas do corpo e quica da alma — o sujeito visto em sua complexidade. Assim, é
ressaltado o estimulo a visdo holistica nas entrelinhas do GBPTF.

A partir da implantacdo do Guia passei a compreender melhor o processo de
cicatrizacdo das feridas considerando as singularidades de cada individuo, no
que se refere as morbidades associadas e suas condi¢Oes de vida (E8).

O guia contribuiu para a compreensdo da necessidade de ver o paciente
como um todo e ndo sé como uma ferida, além disso, compreendi que para o
tratamento destes pacientes se faz necessaria a intervencao interdisciplinar
(E13).

O guia possibilita uma visdo holistica e a integralidade do cuidado prestado a
este individuo, além disso, nos faz rever a ética no cuidado e a percepcao das
dimensdes biopsicossocial e espiritual do paciente (E16).

A visdo holistica pode ser definida como a visdo de um determinado fenémeno como
um todo, ou seja, onde se leve em consideracdo todos os fatores que possam influenciar o
fendmeno observado. Nessa perspectiva, a doenca tem carater multifatorial e o proprio
tratamento deve alavancar a reposi¢cdo do equilibrio do corpo e do espirito.

Para uma abordagem holistica junto ao paciente portador de feridas € essencial que se
faca uma avaliacdo global do individuo e da ferida, o que se torna vital para o sucesso do
tratamento. Durante a avaliacao, é necessario conhecer aspectos que vao além da etiologia da
lesdo, entre esses, os fatores psicoldgicos, sociais e espirituais, pois o impacto de viver nessa
condicao é bastante complexo e o bem-estar psicoldgico, na maioria das vezes, esta associado
a questbes mais amplas, isto €, relacionadas as dificuldades vivenciadas em seu cotidiano
(RIEGEL et al, 2018).

Partindo desse pressuposto, o ‘cuidador’ e o ‘cuidado’ ndo sao simbolos de interagdes

quaisquer, mas sim, de uma interagdo especial, na qual o ‘afetar-se’ consolida-se no ‘querem
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bem’ ao outro. Isso s6 ¢ possivel quando se entende o que ¢ o ‘bem’ para o outro e isso requer
uma cosmovisdo do universo do outro. Ver o outro na sua cosmovisdo é, em outras palavras,
vé-lo como um ser integral (CARNUT, 2017, p. 1178).

A segunda categoria mostra as mudancas efetivadas apds a implantacdo do GBPTF e

contempla duas subcategorias conforme ilustra a figura 2.

Figura 2 — Mudancas efetivadas com a implantacdo do GBPTF, Natal, 2019.
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O GBPTF parece permitir a troca de experiéncia entre os profissionais de
enfermagem, fomentando o conhecimento e potencializando as aces e o tratamento dos
usuarios. Assim, os enfermeiros reconhecem o aumento de conhecimentos, a apreensdo de
novas condutas, conferindo certo grau de seguranca por meio do empoderamento sobre suas

praticas preventiva, avaliativa e de tratamento de lesdes no seu cotidiano.

Novos Conhecimentos

Esta subcategoria expde a relevancia dos conhecimentos adquiridos a partir das
capacitacOes teorico-praticas ministradas durante a implantacdo do GBPTF. Nessa direcao,
ressalta-se o resgate de conhecimentos e a aquisi¢do de novos conceitos: etiologia das lesdes,

processos de cicatrizacdo, coberturas de alta tecnologia disponiveis na rede de atencdo ao
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paciente portador de feridas. Possibilitando, portanto, maior seguranca no manejo do
tratamento, empoderamento da préatica do enfermeiro. Sobre isso, vejamos:
A implantacdo do Guia na rede qualificou a equipe de salde trazendo novos
conhecimentos acerca das tecnologias inovadoras para o tratamento de

feridas, além de colocar em evidéncia a necessidade de se pér em pratica o
manejo adequado da prevencdo e tratamento de feridas (E5).

O Guia veio agregar novos conhecimentos contribuindo na escolha das
coberturas para intervencdo adequada, orientando as agdes dos profissionais
na assisténcia aos portadores de feridas (E6).

A partir do Guia adquirimos conhecimento sobre o uso das coberturas o que
melhora sobremaneira a condugéo do tratamento (E19).

Aumento do percentual de cura

Esta subcategoria exibe 0 aumento no percentual de cura por meio da aceleragdo dos
processos de cicatrizagdo, ou seja, com diminuicdo do tempo de tratamento das lesdes,

promovendo maior cuidado em saude.

A partir da implanta¢do do Guia, houve a padronizacdo dos procedimentos
clinicos e 0 aumento significativo no indice de cura dos pacientes (E15).

Temos obtido aumento no percentual de cura e diminuicdo do tempo de
cicatrizacdo... Temos visto, também, uma boa evolucdo dos tratamentos
(E11).

Com o0s novos conhecimentos que eu adquiri sobre as coberturas
especiais,observei que houve uma evolucdo bastante significativa no
processo de cicatrizagdo das feridas, o que possibilitou aumento de cura
dessas lesdes acima de 50% (E13).

Quando abordados acerca do percentual de cura dos pacientes por meio da questdo
indutora: “Qual o percentual de cura dos pacientes ja atendidos por vocé?”. As respostas
emitidas ratificam as narrativas dos profissionais. No grafico 1, observam-se 0s percentuais de

cura dos pacientes assistidos pelos enfermeiros.



63

Gréfico 1 — Percentual de Cura dos Portadores de lesdo, segundo os enfermeiros.
Natal, 20109.

Percentual de cura no tratamento de feridas

H>=50%decura
H>=60%decura
m>=70% decura
W >=80% de cura

W >=90% de cura

Fonte: dados da pesquisa, Natal-RN, 2019.

O Grafico 1 mostra que (60%) dos enfermeiros conseguiram cicatrizagao de lesdes cutaneas em mais de
metade de seus pacientes, (20%) obteve resultados satisfatorios entre 60% e 79% dos casos e (20%) deles
referiram um percentual de cura acima de 80%. Isso, certamente, apresenta ressonancia no nivel de satisfacdo
dos enfermeiros e dos usuarios atendidos na UBS. Pode-se dizer que os enfermeiros revelam uma situagdo
almejada pelos profissionais, usuarios e servigos de salde publica - “a cura dos pacientes” -. Assim, a “evolugido
satisfatoria dos tratamentos”, a “diminui¢do do tempo de cicatrizacdo das lesdes” concorrem para a alta dos
usuarios do SUS, fazendo interface com a satisfacdo desses profissionais, uma vez que sdo protagonistas da
promogdo da qualidade de vida dos portadores de lesdo. Ha, nesse sentido, um misto de ‘poder e
empoderamento’, uma vez que se tornam produtores de ‘cuidado e felicidade’: eliminando a dor, melhorando a
locomogdo, aumentando a autoestima, possibilitando o retorno & atividade laboral, melhorando o convivio

familiar e reinserindo o ser cuidado na sociedade.



64

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, buscou-se oferecer visdo dos enfermeiros sobre a
contribuicdo do GBTPF para o tratamento de feridas na Atencdo Bésica de Salde do
municipio de Natal. Nessa dire¢do, os profissionais afirmaram encontrar-se satisfeitos com a
utilizacgdo do Guia, fazendo uso de forma sistematica afirmando ser, esse, de féacil
compreenséo.

A valorizagédo da assisténcia sistematizada, por meio de protocolos, para o tratamento
de feridas, tecidas na intersecéo entre usuarios e profissionais de salde, pode significar uma
maior adesdo ao tratamento, e um fortalecimento das praticas ofertadas ou desenvolvidas no
territorio da Atencdo Béasica de Saude, induzindo a formacéo de lacos afetivos e a formacéo
de redes socialis.

A pesquisa foi direcionada a um objeto especifico e nesse sentido, pode apresentar
limitacGes, contudo, traz resultados significativos para os servi¢os de saude. Outros estudos
poderdo complementar os achados, na perspectiva de continuidade e aprofundamento.

O tratamento de lesdes a partir do seguimento de protocolos é de fundamental
importancia para a evolucdo do processo de cicatrizacdo de feridas. O uso do protocolo
justifica-se pelo fato de orientar a conducéo do tratamento, favorecendo o processo cicatricial
dos portadores de lesdo, reduzindo o sofrimento fisico e psiquico e o0s impactos
socioecondmicos sobre esses e seus familiares.

Por fim, o desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou perceber que, apesar das
dificuldades enfrentadas pela AB o GBPTF resgata a assisténcia humanizada aos portadores
de ferida, revaloriza os enfermeiros e qualifica a atencdo a salde. Desta forma, os resultados
aqui apresentados sdo importantes a medida que poderdo subsidiar a reflexdo no contexto
estudado, para gestores e profissionais, incentivando a educacdo permanente e o

desenvolvimento das acdes de saude.
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5CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, buscou-se oferecer uma visdo ampla sobre a contribui¢do do
GBTPF para o tratamento de feridas na Atencdo Bésica de Saude do municipio de Natal.
Nessa dire¢do, os enfermeiros investigados afirmaram encontrar-se satisfeitos com o Guia,
afirmando utiliza-lo sistematicamente, evidenciando um bom nivel de implantacdo no
municipio, o que possibilitaa redugdo no tempo de tratamento dos portadores de feridas
cuténeas, contribuindo para a sua qualidade de vida e satisfacdo com o tratamento.

O atributo da assisténcia sistematizada, por meio de protocolos, direcionada ao tratamento
dos portadores de feridas, tecidas na intersecdo entre esses e profissionais de saude, pode
significar uma maior adesdo ao tratamento e o fortalecimento das praticas desenvolvidas no
territorio da AB, induzindo a formacdo de lacos afetivos e a formacéo de redes sociais.

E nesse cenario que os enfermeiros do municipio de Natal percebem a implantacdo do

GBPTF de modo positivo, isto €, um instrumento que trouxe contribuicdes significativas, para
um novo fazer no cotidiano dos servigos de saude.
Foi possivel constatara reducdo de custos com a compra de materiais apés a adogdo do
GBPTF pelos enfermeiros. O gasto com material de cobertura caiu pela metade, passando de
R$ 26.000.000,00, em 2015, para R$ 7.500.000,00 em 2019 (NATAL,2015; NATAL,
2019).Tais dados podem sugerir que a sistematizacdo da assisténcia vem possibilitando uma
economia significativa para os cofres publicos do municipio.

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou perceber que, apesar das dificuldades
enfrentadas pela AB no Brasil e, especificamente em Natal, o0 GBPTF vem imprimindo e
resgatando a assisténcia humanizada aos portadores de feridas, revalorizando os enfermeiros e
qualificando esse nivel de atencdo. Assim, os resultados aqui apresentados sdo importantes na
medida em que poderdo subsidiar a reflexdo no contexto estudado incentivando a educacédo

permanente e o desenvolvimento de outros estudos que possam dar continuidade a tematica.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: GUIA BASICO DE PREVENCAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS DO MUNICIPIO DE NATAL: UMA ANALISE SOB A
PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS, que tem como pesquisador responsavel Amanda
Paulino de Oliveira.

Esta pesquisa pretende avaliar o grau de implantacdo e os resultados do Guia Basico de
Prevencédo e Tratamento de Feridas (GBPTF) nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Natal/RN.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a necessidade de conhecer se 0 Guia Basico de
Prevencdo e Tratamento de Feridas foi implantado e se estd sendo utilizados pelos
enfermeiros das Unidades Béasicas de Salde, bem como analisar a percepcdo destes
profissionais sob a utilizacdo do guia.

Caso decida participar, vocé devera responder um questionario individual a respeito
da sua experiéncia com a implantacdo do Guia Basico de Prevencdo e Tratamento de Feridas
nas Unidades Baésicas de Saude, com duracdo de aproximadamente 20 minutos. O
questionario sera entregue na UBS, junto ao termo de autorizacdo, para tal, solicitando-se sua
assinatura.

Durante a aplicacdo do questionario a previsao de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé
corre é de possivel constrangimento ou desconforto pelo tempo gasto no fornecimento das

respostas e pelas informacdes repassadas. Para minimiza-los, pretende-se garantir no
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momento da coleta de dados, um ambiente tranquilo, agradavel e confortavel, assim como
garantir a privacidade e o anonimato dos participantes. Caso alguma pergunta lhe cause
constrangimento de qualquer natureza, vocé tem o direito de se recusar a responder as

perguntas ou solicitar maior esclarecimento.

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador).

Como beneficio direto para os participantes, a pesquisa provoca uma reflexdo sobre praticas
de prevencdo e tratamento de feridas vivenciadas no ambito da atencdo basica; e indireto,
contribui para o conhecimento cientifico.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, Vocé tera direito
a assisténcia gratuita, conforme a natureza do problema apresentado, que estara na
responsabilidade da pesquisadora responsavel Amanda Paulino de Oliveira.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duvidas ligando para a
pesquisadora responsavel Amanda Paulino de Oliveira através do telefone (84) 99921-1502,
ou pelo e-mail amandapaulinoo@hotmail.com

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ird nos fornece serdo
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicacdes cientificas, nao
havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro
e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pela
pesquisadora e reembolsado para Vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, VOcé serd
indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-5003. Vocé ainda
pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00minh as 12h00minh e das
14:00h as 18:00h, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, endereco: Av. Nilo
Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP
59.012-300 - Natal/Rn, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a

pesquisadora responsavel Amanda Paulino de Oliveira.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa “PREVENQAO E TRATAMENTO DE FERIDAS NO MUNICIPIO DE
NATAL: avaliacio dos resultados apos a implantacdo do guia basico de feridas”, e
autorizo a divulgacdo das informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Impressao datiloscépica do participante.

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Amanda Paulino de Oliveira
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PREVENCAO E TRATAMENTO DE FERIDAS NO MUNICIPIO DE NATAL:
ANALISE DA IMPLANTACAO DO GUIA BASICO DE FERIDAS.

INFORMACOES PESSOAIS:

1
2.
3
4.

Qual?

5.

Data de nascimento: [/ [/

Sexo: () Masculino () Feminino

Formacdo: graduacdo ( ) pés graduacdo ( ) qual:

Teve capacitagdo para uso do GBPTF? Sim( ) Nao( )

Nome da UBS onde atua

QUANTO AO USO DO GUIA BASICO

6. Desde quando vocé adota o GBPTF para tratamento de feridas na UBS?

7. Vocé fazia tratamento de feridas antes da implantacdo do guia?

Sim( ) Nio()

8. O que mudou no tratamento de feridas a partir da adogéo do Guia?

9. Como tem sido os resultados dos tratamentos das feridas que vocé ja realizou/tratou?

10. Vocé acha que o protocolo tem contribuido para um maior nivel de resolutividade/cura?

Sim( ) Nao() Comente:

11. Qual o percentual de cura, dos pacientes ja atendidos por vocé?

( ) menos de 50% ( )50% ou mais  ( )60% ou mais

(1 )70% ou mais  ( )80% ou mais () mais de 90%

12.Vocé esté satisfeito com a utilizacdo desse Guia? Sim( ) Nao( )

Por qué?

13.Que nota vocé daria para a sua satisfacdo com o GBPTF? De 1 a 10

14.Qual a sua visdo sobre 0 GBPTF? VVocé acredita que 0 GBPTF trouxe alguma contribuigdo

para vocé, para os pacientes e para o servi¢o. Cite as contribuices
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QUANTO AS ILUSTRACOES/IMAGENS DO GBPTF

15. Em relacdo as imagens (ilustracGes) contidas GBPTF. O que vocé acha? S&o esclarecedoras?
( )Sim () Néo

QUANTO AOS TERMOS UTILIZADOS NO GBPTF

16. Quanto aos termos utilizados. O que acha? Estdo adequados?
() Sim () Nio

QUANTO AS SUGESTOES E CRITICAS AO GBPTF
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Comnuazio do Parecer 1SN0

- Avaliar 0 grau 6& implantagio do Guia Basico ds Prevencso e Tretamento de Feridas nas SMS Nalal,
= Anslizar 2 percepcdo das enfermeiros acsrca do uso do Guia Basico de Prevengdo & Tratamenta de
Feridas.

Avalia¢io dos Riscos ¢ Bansficios:

Duranle a realicacio da enlrevisla a previsie de riscos & minima, ou s8ja, 0 risca qua vook corre & de
possiveis constrangimenta ou desconforto pelo tempo gasto no formacimento das respostss e pelas
informecdes repassades. Quanto ans baneficios, a pesquiza poderd provocar uma rellexix sobre pralicas
de promoga0 ¢a saude s prevencao vivenciadas s qus pudem ser desenvolvidss no dmbita da atenghio
basica; ¢ como beneficio irddirete, contribuir para a conhacimento cientffico.

Comentarios e Consideraghes sobra a Pesqulsa:r

Trala-se de um esludo inlwressants, apreseniando lundementagdc iedrics contextualizada. Metadalagia
simples a axequivel. Acredita-se que o Guia Bésico de Prevencio e Tralamenlo de Feridas esta sendo
amplamente utilizado pelos enfermetros do municiplo de Natal desde 2016 quando foi implantsde.

Gonsiderages sobre 0s Termos de apreseniagdo obrigatdria:

U= documentos de apresentacio abrigataria fotha ds roslo. projsto ds peequisa expendido, Carts de
enuéncla dr Secretaria Municlpel de Seide - SMS: Folha de Identificacio do pesquisador; Termo de
Consenimento Livre e esclarecide — TCLE para ¢ grupo focal e entrevislas foram anexadas & Flataforma
Brasi estando de acordo com as solicitagdes do CEPHUCLIUFRN & resclucfio n® 466/2012 do Congalho
Nacianal de Saode - CNS.

Recomendagdes:

Ox pesyuisadorss dsvern ler especial alengau ao envio dos relatorios parcial e final da pesquisa. Yer
modelos em = hitpu/www.cbserh, gov.briweb/hucl-ufrnfcepigacumentoss.

Conciusdes ou Pendéncies a Lists de Inadequagdes:

Apde andlise ética do protocolo @m questio, conclulmos que o mesmo se ancontra bem inslruido, 0s
documentos foram anexados, eslando definidos os riscos. farme de minimizagBo & heneflcios, como
OCOMera O Pracesso de coleta o anddise dos dados com informagbes sobré o keal de pesquise, respeitando
as nnrmag e direfrizer remidamentadaras de pesquisas envolvends seres hummanos regida pela Resolugao
N° 486/2012 — CNS. Desta forma, o projeto encontra-se apravada par este comitd de &tica em pesquisa.

Enderzgoc  Averidas Nilo Pegamba, 820 - Fridio Mminisirativa « $* Ardar« Expann o Machado
Bakro: Fetropols CEP: 58.012-500

UF: RN HMunleiplo: NATAL

Telefone:  (E4)3342-500G Taw:  [(34)5202-3841 Ermail: vep bucl@nyahoo.combe

Flgpaiins

79



80

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE "W
LOPES DA UNIVERSIDADE

Continegz: b Prasos 180648

ConelderagBes Finais a srifério do CEF:

Em conformidade com a Resalugho 466/12 Go Consethe Nacions! de Sa(de - CNS ¢ Manual Operacianal
para Comités de Etica - CONEP & da responsabilidads do pesquisadar responsével:

1. elahorar o Temo de Consentimento Lives o Esclarecido - TCLE em Guas vias, rubricedas sm tadas as
BURE PAQINAS & As8inadas, au seu término. pelo convidada 2 participar da pesquisa, ou por ssu
representants legsl, sesim como pelo pesquisador responsavel, ou pala {s) pessoa (3} pov ele delegadals),
devendo as paginas de assinatura estar ng mesma folha (Raes. 4868/12 - CMS, itam IV.50);

2, desenvolver o projele confonne © delineedao (Res, 466/12 - CNE, ilem Xi.2¢);

3. apresentar ao CLPMHUOLUFRN evertuais emendas au extensies com juslificativa (Manual Operacinnal
para Comités da Efica - CONEP, Brasiila - 2007, p. 41;

4. descontinuar o estudo somente apds anéliss & manifesiacio, por parls do Sistema CEPICONERFICNSIMS
que 0 aprovou, das razdes dessa deacontinuidade, a nio serem casos ds justiicads urgéncia em benelicio
de aeus parlicipanies (Res. 446/12 - CNS, item [l1.2u) ;

5. elaborar e apresentar s relatoros parciais @ finais (Res. 44612 - CNS, ftem X1.24);

§. manler os dadas da pesquise em arqulvo, fisico ou digilad, sob sua guards e responsabilidads, por umn
pariodo de 5 anos 2pos o términe da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item X1.27);

7. encaminhar os resullados da pesquisa para publicagéa, com os devidos crélilos aos pasquisadores
gssociados e 2o pessoal téenico integrante do projsto (Res. 416/12 - CNS, ilem X1L.2g) ¢,

8. justiicar fundementedemante, perante o0 CEP ou 8 CONEP. inisrrupgsa do projetn ain nio publicagao dus
asullados (Res. 446112 - CNS, itern X1.2h).

Egte parecor foi slaborado baseado nos dacumentas abaixe relacionados:

Tipa Documenta Amuiva Pustagem Justor Silagso
Informactes Basieas| PR_INFORMALOES,_BASICAS_DO_P | D8/05/2019 Acatto
do Projatn ROJCTO 1345388.pdf 09:53:32
Outroe idenificacacpasa.pdr 08/X05/2018 | AMANDA PAULING | Aceito

093745 | DE OLIVEIRA
Projeto Delalhado /| PROJETOC doc 08052015 | AMANDA PAULING | Acedo
Brochura 08:04:45 |DE CLNWEIRA
 Investipador
Folhe de Roste FOLHAR paf C&N5/2012 | AMANDA PAULINO | Acsio

Endersgo:  Avenids Nio Paganha, £20 - Pradio Acministostiv - 1Y &nday - Egrago Jedo Mochado

Balvo: Pevigoks CEP: 53,0200
UF: RN Iduniciplo: NalAL
Telefone: {B4)3342-5003 Foe  (34)0202-3941 E-malk  cep_hucl@yahoo.con e

Fogpen 06 4o 04
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Fone de Rosio FOLHAR.pdl 13:58,10 |DE OLIVEIRA Acelto

Cutras TCLEQ.pdl DaV0S2N19 | AMANDA PAULING | Acsaita
07:24:28 | 1Dk OLIVEIRA

TCLE f Termoz de | TCLEG.pdf 080G2018 [ AMANDA PAULINOG | Acsita

Assentimento / Ur:2492 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

LAusencia

Declaragéo de anuenrta,pdf 07/05/2019 | AMANDA PAULINO [ Acaitn

Instituicio e 13.35.10 |DE OLIVEIRA

nfrassindia,

Biluaio do Parecar:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

N&o

NATAL, 31 de Malo de 2018

Asszinado por:
Jose dinix junior
{Coordenzdor(z))

Endoyego:  Avenide Nilo Pegantis, B20 - Prédio Adminisratho - 1° Andar - Esangn Jo30 Machedu
CEPT 59.012-300

Baoima: Percpolis
UF: RN
Talofane:  {B4)EK2- 1403

Blumicipso:  MATAL

Fax: (84)320e-5011

E-mall: cep huok@yabon.com e

Mgratioa M



