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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
ESPECIALIZADO NO CUIDADO COM FERIDAS: AVALIACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Vanessa Aguiar Ponte!
Resumo

As lesdes de pele impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes e pessoas do seu convivio
familiar, ocasionando transtornos psicossociais e econdmicos. Além de caracterizarem um problema de
saude publica crescente. O objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil dos pacientes atendidos em um
ambulatério especializado no cuidado com feridas e analisar as politicas de salde direcionadas a estes
individuos. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado em ambulatério de
cuidado com feridas e ostomias, localizado em um municipio do interior do estado do Ceard. Utilizou-se
também uma revisdo literaria como método de investigacdo das politicas de salde nacionais direcionadas
ao perfil dos pacientes estudados. Constatou-se a prevaléncia de pacientes idosos, do sexo masculino com
as doencas de base Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus associadas as lesdes cutaneas, em
especial as lesGes por pressdo, Ulceras venosas e pé diabético. Esse perfil de paciente dispde de Politicas
Plblicas de Saude que direcionam a pratica clinica na promocdo de salide, prevencdo de agravos € na
reabilitacdo, além de fornecerem subsidios para uma gestdo mais eficaz dos servicos de salde frente a
singularidade deste publico. Concluiu-se que o conhecimento do perfil da populacdo permite aos
profissionais de salde realizar o planejamento especifico da assisténcia a salde e aos gestores acdes mais
assertivas na aquisicao de recursos materiais e humanos.

Palavras-chave: Enfermagem; Feridas; Gestores de salde; Perfil de pacientes; Politicas Publicas.

Abstract

Skin lesions have a direct impact on the quality of life of patients and people in their family life, causing
psychosocial and economic disorders. In addition to characterizing a growing public health problem. In
this context, the objective of this study was to characterize the profile of the patients treated in an
outpatient clinic specialized in wound care and to analyze the health policies directed to these individuals.
It is a quantitative, descriptive and retrospective study, carried out in an outpatient clinic of wounds and
ostomies, located in a municipality in the interior of the state of Ceara. A literary review was also used as
a method of investigation of the national health policies directed to the profile of the patients studied. The
prevalence of elderly male patients with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus was
associated with cutaneous lesions, especially pressure lesions, venous ulcers and diabetic foot. This
patient profile has Public Health Policies that guide clinical practice in health promotion, disease
prevention and rehabilitation, as well as providing subsidies for a more effective management of health
services in the face of the singularity of this public. It was concluded that knowledge of the population
profile allows health professionals to carry out the specific planning of health care and to the managers
more assertive actions in the acquisition of material and human resources.

Keywords: Nursing; Wounds; Health managers; Patient profile; Public policy.

! Enfermeira. Estudante do Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude pela Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, polo Redencdo.
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INTRODUCAO

As lesdes de pele impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes e
pessoas do seu convivio familiar, ocasionando transtornos psiquicos, sociais e
financeiros, além de onerar gastos publicos (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011,
ARAUJO et al., 2016).

Os profissionais de saude estdo diretamente relacionados ao cuidado a
individuos com feridas, necessitando que 0s mesmos sejam capazes de realizar uma
avaliacdo clinica, epidemioldgica e social das pessoas com lesbes cutaneas. Mantendo a
observagdo intensiva com relagdo aos fatores locais e sistémicos e os fatores
socioeconémicos que condicionam o surgimento da lesdo e seu processo de cicatrizagcdo
(SANTOS et al., 2014).

Contudo, vale ressaltar que na vivéncia pratica dos profissionais de satde que
lidam com estas afeccdes, existem varias dificuldades para prestar um cuidado de
qualidade, tais como: déficit de conhecimentos acerca da assisténcia especifica as
feridas e curativos, a falta de conhecimento sobre o perfil dos pacientes com lesdes
cutaneas, baixa disponibilidade de recursos materiais especificos e de protocolos para
avaliacdo clinica, auséncia de discussdes interdisciplinares no campo da saude voltadas
a tais questdes, bem como a falta de programas de educacdo permanente ou nucleos de
educacdo a distancia para o desenvolvimento de competéncias para atuar nessa area
(SEHNEM et al., 2015).

A equipe de saude e a gestdo dos servicos de salde devem estar conscientes de
que ha uma série de fatores que interferem na saude dos individuos. Sendo assim,
percebe-se a necessidade de visdo holistica do paciente que procura o servico de saude
para o tratamento de feridas. Os profissionais, além de desenvolver técnicas de limpeza
e assépticas corretas e eleger terapéutica adequada, devem estar atentos ao paciente em
sua totalidade, visando respaldar a sua atuacdo dentro dos principios éticos e politicos
valorizando a qualidade de vida do ser humano (SANTOS et al., 2013).

Os Determinantes Sociais da Saude séo fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e fatores de risco a populagéo, tais como moradia, alimentacéo,
escolaridade, renda e emprego. (CDSS, 2010). Destarte, as condi¢cbes de vida da
populagéo estdo intimamente correlacionadas ao surgimento de doengas, incluindo as

lesdes de pele.
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As caracteristicas sociodemograficas, o perfil clinico e epidemiolédgico dos
individuos com feridas é algo ndo definido completamente, por isso estudos sdo
necessarios para se conhecer esses pacientes e consequentemente indicar melhor
alocacdo dos escassos recursos de saude para formulacdo de politicas publicas
direcionadas a prevencdo e tratamento das lesdes de pele.

Além disso, verifica-se a auséncia de politicas publicas de saude direcionadas
propriamente a pessoas com feridas. Desta forma, torna-se essencial compreender as
politicas de saude vigentes direcionadas ao perfil dos pacientes com lesdes cutaneas,
possibilitando compreender as respostas sociais do Estado diante das condicdes de
salde desses individuos e de seus determinantes, permitindo assim ampliacdo do
conhecimento e aplicabilidade na prética clinica pelos diferentes profissionais de salde
e gestores.

Diante deste panorama, 0s gestores de saude podem elaborar politicas que
auditem a viabilidade dos planos de acdo para prevencdo e tratamento das lesdes de
pele, mediante o perfil dos pacientes acometidos, mesmo que a nivel local essas
politicas podem ampliar os horizontes no que tange os cuidados com feridas, permitindo
avaliar o custo-efetividade das acGes empregadas, bem como a reducdo de maiores
agravos como as amputacdes e infeccdes, elevando a qualidade de vida daqueles
acometidos.

Nesse sentido, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estudos no ambito
dos servicos de saude que avaliem o perfil dos pacientes com feridas e apontem para o
aprimoramento no tratamento das lesdes e tragam contribuicdo para melhoria da satde
coletiva. Neste contexto, 0 objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil dos pacientes
atendidos em um ambulatério especializado no cuidado com feridas e analisar as

politicas de saude direcionadas a estes individuos.
REVISAO DE LITERATURA

O cuidado ao individuo portador de ferida contempla seus aspectos
biopsicossociais, desde a causa da lesdo na pele até fatores emocionais decorrentes da
formacdo da ferida. Atualmente, os profissionais da area da salde conhecem mais do
processo de cicatrizacdo de feridas como também encontram disponiveis um arsenal de

materiais e biomateriais que podem auxiliar nesse processo (DEALEY, 2008).
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As lesdes com maior relevancia clinica envolvem, além da area lesionada, outros
sistemas orgéanicos, além do tegumentar, o que eleva a complexidade do cuidado de
feridas. As queimaduras, lesGes traumaticas, lesdes por pressao, Ulceras por hipertensao
venosa, feridas em membros inferiores de individuos diabéticos e feridas por
radioterapia sdo exemplos de algumas encontradas na pratica clinica. Essas feridas
podem ser classificadas de acordo com a temporalidade, etiologia e complexidade
(SMANIOTTO et al., 2012).

As feridas cirurgicas, Ulceras por pressdo, Ulceras vasculogénicas e feridas
traumaticas s@o exemplo de feridas que necessita de cuidado no ambiente hospitalar,
ambulatorial e domiciliar. Esse cuidado, associado ao local do cuidado, estaré associado
a complexidade da ferida, onde as mais complexas necessariamente irdo necessitar de
mais recursos tecnoldgicos e de uma esquipe mais especializada para o tratamento
(DEALEY, 2008; SMANIOTTO et al., 2012).

Dentre as lesdes de pele tém-se as feridas agudas, correspondendo as traumaticas
ou cirurgicas, que evoluem no processo cicatricial de maneira e em tempos previsiveis
sendo que, essas feridas tornam-se a maioria das lesdes da pele. Foram registrados em
todo o mundo mais que 110 milhGes de incisbes cirlrgicas por ano, por sua vez as
feridas traumaticas ocorrem em media de 1,6 milhdo de casos por ano. Fazem parte
dessa classificacdo também as queimaduras, estimando-se que ocorrem em
aproximadamente 3,4 milhGes de pessoas por ano. Ha de se considerar ainda a
relevancia das feridas cronicas, sendo estas mais complexas e consequentemente
requerem maiores cuidados (SANTOS, et al.,, 2014). As Ulceras por pressdo, por
exemplo, apresentam incidéncia de aproximadamente 8,5 milhdes no mundo. Outras
Ulceras sdo causadas por problemas circulatorios. Existem cerca de 12,5 milhGes de
Ulceras venosas e 13,5 milhdes de Ulceras diabéticas que requerem tratamento, podendo
a incidéncia destas feridas cronicas ser associada, por exemplo, ao envelhecimento
populacional (SANT’ANA, et al., 2012).

As feridas crbnicas sdo caracterizadas por provocar dor intensa a moderada,
desconforto, alteraces no cotidiano e na salide mental. Esse grupo de lesdes é formado
em sua esséncia pelas Ulceras por pressdo (UP), ulceras vasculogénicas (arterial e
venosa); Ulcera diabética e neoplasias malignas. Essas feridas apresentam um elevado
custo no tratamento, onde muitas vezes sdo necessarias intervencdes cirurgicas até a
cicatrizagdo total da pele. Atualmente, observa-se um predominio de pacientes com esse

tipo de lesdo em unidades de atendimento ambulatorial, embora o seu agravamento
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necessite de internacdes por complicacdes no processo de cicatrizacdo prolongado,
como infeccdo e presenca de tecido desvitalizado (SILVA et al., 2012).

Deste modo, pode-se inferir que o surgimento de feridas onera gastos publicos,
além de prejudicar a qualidade de vida do individuo portador da lesdo (SEHNEM et al.,
2015).

As lesdes de pele impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes e
pessoas do seu convivio familiar, ocasionando transtornos psicossociais. O aumento dos
custos com o tratamento, tanto para as instituicdes de salde quanto para as familias, e 0
afastamento das atividades laborais acarretam problemas de ordem econdmica. Desta
forma, a qualidade de vida também é afetada, j& que a realizacdo de atividades habituais
torna-se prejudicada, e na maioria das vezes demanda ajuda de outras pessoas para a
realizaco destas atividades (ALBUQUERQUE; ALVES, 2011; ARAUJO et al., 2016).

Por sua vez, a cicatrizacdo € uma sucessdo de acontecimentos que inicia com o
trauma e encerra com a substituicdo do tecido lesado por tecido conjuntivo
vascularizado. E um processo complexo e dindmico que abrange eventos bioquimicos e
fisiolégicos para recuperacdo da homeostasia tecidual (DEALEY, 2008;
CAVALCANTE etal., 2012; PANOBIANCO et al., 2012).

O processo de cicatrizacdo das feridas inclui métodos clinicos e cirurgicos e o
curativo é o tratamento clinico mais utilizado. Atualmente, existe no mercado uma
variedade de produtos e novas tecnologias disponiveis para auxiliar a reparacdo
tecidual. A escolha do tratamento apropriado estar pautado nos fatores de risco e
comorbidades apresentados pelo individuo, assim como nas caracteristicas das lesdes e
nas condigBes sociodemograficas. Portanto, verifica-se a necessidade de atendimento
multiprofissional especializado, além da necessidade de se conhecer todas as
caracteristicas do paciente (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013; MARQUES,
2015).

Diante disso, é importante que os profissionais atuantes no tratamento de lesdes
cutaneas tenha conhecimento e habilidade técnica para identificar, avaliar e tratar as
feridas agudas e cronicas proporcionando uma assisténcia individualizada e integral ao
portador e sua familia. E 0s servigos necessitam de maior organizacdo em rede com
estrutura e recursos materiais disponiveis para o desenvolvimento da assisténcia aos
individuos com feridas em diferentes evolucdes (AZEVEDO et al., 2014).

Visando a qualidade do servico a ser ofertado faz-se necessario conhecer o perfil

dos pacientes atendidos em ambulatérios especializados no tratamento de feridas, uma



15

vez que esta avaliacdo pode subsidiar a identificacdo de problemas, o planejamento
eficaz da assisténcia e a reorientacdo de acOes e servigos desenvolvidos, tanto na préatica
clinica quanto na gestdo dos servigos (SQUIZATTO et al., 2017).

No ambito municipal varios programas estdo sendo criados no intuito de
promover a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo dos individuos com feridas, entre
0s quais podemos citar: O Programa Ambulatorio de Feridas em S&o José dos Pinhais —
Parand; O Programa Proibido Feridas na rede publica Municipal de Saude do Estado de
Sdo Paulo a partir da Lei Municipal N° 14.984 de 23 de setembro de 2009; o Programa
para Tratamento e Cicatrizacdo de Feridas Crénicas do Estado do Rio de Janeiro pelo
Projeto de Lei N°951/2011; Programa de Atendimento Ambulatorial de Feridas da
Bahia, entre outros.

A nivel Nacional destaca-se: A Sociedade Brasileira de Queimaduras, que possui
entre outras atividades o tratamento das queimaduras, com sede em Goias e regionais
por todo o Brasil (SBQ, 2014); O Programa Nacional de seguranga do paciente e a
RDC 36/2013 que institui entre outros o protocolo de prevencao e controle da lesdes por
pressdo (BRASIL, 2014); A Sociedade Brasileira de Diabetes instalada nas diferentes
regides do Brasil visa a execucdo de politicas publicas voltadas para a atencdo correta
aos individuos com diabetes e a prevencdo dos agravos, incluindo o pé diabético
(BATISTA, 2014).

Enquanto a nivel internacional podemos citar o Programa Step by Step, uma
Iniciativa da International Diabetes Federation (IDF) que visa melhorar o manuseio dos
problemas relacionados ao pé diabético nos paises em desenvolvimento (SBD, 2014).

Destaca-se 0 impacto desses programas na melhoria dos servicos de saude, com
adocdo de protocolos especificos, estudos na area e continuidade na educacdo dos
profissionais. Promovendo melhores indicadores de saude e consequentemente
reduzindo os gatos publicos para o tratamento de lesGes, especialmente as internacdes
hospitalares para este fim. Elevando assim a qualidade de vida e a satisfagdo com 0s
servigos ofertados (SBD, 2014; SBQ, 2014).

Contudo, vale ressaltar a auséncia de uma Politica Publica Nacional direcionada
aos individuos com feridas, que possa subsidiar a préatica clinica e a geréncia dos
servigos de saude, com finalidades de prevenir, tratar e reabilitar os acometidos, gerando
impactos positivos em todos os aspectos ja abordados.

Tendo em vistas as Politicas Publicas de Salde ja existentes direcionadas a perfis

especificos, cabe aos profissionais da saude atuantes tanto na assisténcia clinica quanto
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na gestdo apropriar-se destas para implementar os servicos voltados ao tratamento de

lesGes de pele.

METODO

Estudo quantitativo e descritivo, realizado em ambulatorio de cuidado com
feridas e ostomias, localizado em um municipio do interior do estado do Ceara.
Utilizou-se também uma revisao literaria como método de investigacdo das politicas de
salde nacionais direcionadas ao perfil dos pacientes estudados.

O ambulatoério de cuidado com feridas e ostomias estd alocado no Hospital e
Maternidade Santa Isabel de Aracoiaba-Ceard, cuja abrangéncia representa todo o
municipio e a Macrorregido do Macico de Baturité, que consta de 13 municipios. O
hospital é polo em traumatologia e cirurgia e atualmente desenvolve o cuidado
especializado no tratamento de feridas. Neste ambulatério sdo atendidos pacientes com
feridas agudas e cronicas, geralmente complexas, que necessitam de acompanhamento
especializado.

Foram incluidos no presente estudo todos os pacientes atendidos no periodo de
Maio de 2017 a Maio de 2018, totalizando como amostra final 33 pacientes. Vale
ressaltar que o numero limitado de atendimentos ocorrido no periodo deve-se a
necessidade de tratamento especializado das lesdes atendidas no ambulatério, além do
Servico ser novo na regido ocasionando uma demanda reduzida de pacientes.

Os dados foram obtidos por meio de pesquisa nas fichas de atendimento do
referido ambulatério, nas quais constam dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes, além dos dados de acompanhamento das lesdes em tratamento. A coleta foi
realizada no més de junho de 2018.

Para obtencdo de informacdes sociodemograficas foram consideradas as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, cidade de residéncia e escolaridade.
Quanto as caracteristicas clinicas, foram selecionadas as variaveis: comorbidades,
tratamento das comorbidades e habitos de vida (etilismo e tabagismo). As caracteristicas
das lesbes englobaram: tipos de feridas presentes, localizacdo das lesGes, aparéncia das
lesGes, terapias utilizadas e relato de dor.

Os resultados foram agrupados e organizados em Tabelas no programa
Microsoft Excel 2016 e processados pelo software Statistical Analysis System (SAS)
por meio de estatistica descritiva; sendo apresentados nimeros absolutos e relativos das

variaveis, seguidas de analise.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade da Integragédo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira com Parecer de
n® 1.049.373. Os participantes foram orientados quanto aos objetivos do trabalho e
concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

sendo garantido o total anonimato dos mesmos.

RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2018 foram atendidos no ambulatério 33 pacientes, 0s
quais constituiram a populacdo do estudo. Conforme a Tabela 1 abaixo, houve
predominio do sexo masculino. Com relacdo ao estado civil houve predominancia dos
casados. Quanto ao nivel de escolaridade dos pacientes em acompanhamento no
ambulatorio a maioria sdo analfabetos, predominando a aposentadoria como a principal
ocupacéo.

Constatou-se prevaléncia de pacientes provenientes de 08 cidades que pertencem
a Macrorregido do Macico de Baturité: Baturité (13), Aracoiaba (10), Redencao (03),
Capistrano (02), Itapiuna (02), Acarape (01), Pacoti (01) e Aratuba (01). Os sujeitos do
estudo dispdem de agua potavel no ambiente domiciliar, e a maioria tem saneamento

basico presente. Sendo vejamos:

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dos pacientes atendidos no ambulatério especializado no tratamento
de feridas. Redencéo/CE-Brasil 2018.

Caracteristicas Categorias Freq. %
Aposentado 26 78.79
Agricultor 5 15.15
x Estudante 1 3.03
Ocupacao Comerciante 1 3.03
Dona do lar 1 3.03
Total 33 100.00
Masculino 20 60.60
Sexo Feminino 13 40.40
Total 33 100.00
Solteiro 4 12.12
Casado 24 72.72
Estado Civil Unido Estavel 4 12.12
Divorciado 1 3.03
Total 33 100.00
Raca Parda 24 72.72
Negra 5 15.15
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Branca 4 12.12
Total 33 100.00
Analfabeto 18 54.54
Fundamental incompleto 10 30.30
Escolaridade Ensino Médio 4 12.12
Superior incompleto 1 3.03
Total 33 100.00
Sim 32 97.07
Saneamento Nao 1 3.03
Total 33 100.00
Agua potavel Sim 33 100.00
Total 33 100.00

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade foi de 62.3 anos, com uma variacdo de 26 a 88 anos. As
condi¢des socioeconébmicas dos sujeitos da pesquisa mostraram renda superior ao

salario minimo do periodo da pesquisa, de acordo com a tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Distribuicdo descritiva de idade e renda dos pacientes atendidos no

ambulatdério especializado no tratamento de feridas. Redencdo/CE-Brasil 2018.

Caracteristicas Obs Média Desvio Padrdo Minimo Maximo
Idade 33 62.33 16,88 26 88
Renda 33 937.14 476.59 0 2500

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico e clinico observou-se que elevado nimero
de pacientes possui pelo menos uma comorbidade, destacando-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) como as principais no grupo estudado. As
demais comorbidades foram representadas por Insuficiéncia Vascular Periférica (10),
Hanseniase (02) e Paraplegia decorrente de Acidente Vascular Encefalico (05) e por
Lesdes traumaticas (02). E possivel observar que entre os individuos com DM e HAS
existem aqueles que ndo aderem ao tratamento. No que diz respeito ao consumo de
alcool e fumo, os dados desta pesquisa mostram baixa prevaléncia no consumo destas

substancias, conforme Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas Clinicas dos pacientes
atendidos no ambulatorio especializado no tratamento de feridas. Reden¢ao/CE-
Brasil 2018.
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Cara|(_:|téeg ;E(talscgsé i:/lilé\;cas ¢ Categorias Freq. %
. . ) Nao 15 45.45
Diabetes Mellitus tipo 2 sim 18 54 55

(DM2)

Total 33 100.00

Nao 19 57.58

Tratamento do DM2 Sim 14 42.42
Total 33 100.00

Hipertensdo Arterial Néo 20 60.60
Sistemica (HAS) Sim 13 39.39
Total 33 100.00

Néo 25 75.75

Tratamento da HAS Sim 8 24.25
Total 33 100.00

Néo 29 87.88

Etilismo Sim 4 12.12
Total 33 100.00

Néo 31 93.94

Tabagismo Sim 2 6.06
Total 33 100.00

Fonte: Dados da pesquisa.

Levando em consideracdo as caracteristicas clinicas das feridas, verificamos a
prevaléncia de pacientes com uma lesdo (23). Quanto ao tipo de ferida encontrada,
houve predominancia das lesdes por pressdo, seguida de Ulceras vasculogénicas, em
especial as do tipo venosa, e pé diabético. Com relacdo a localizacdo das feridas,
constatou-se que localizavam-se nos Membros Inferiores (21) e no tronco (12). Entre os
principais produtos utilizados no tratamento das lesdes foram: colagenase, Gleos,
alginato e papaina, apresentado na Tabela 3. Cabe destacar que o tratamento tdpico
utilizado de custeio do paciente e/ou familia.

A area perilesional das lesdes estudadas apresentavam-se muito fina na maioria
dos avaliados. No leito das lesbes a presenca de esfacelos esteve predominante. No
bordo da lesdo o eritema e o calor foram prevalentes. A dor foi relatada pela maioria dos
pacientes, sendo a dor crbnica a mais encontrada, segundo observado na Tabela 4

seguinte:

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas das lesdes e da pele
dos pacientes atendidos no ambulatério especializado no tratamento de feridas.
Redencédo/CE-Brasil 2018.

N %
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Tipo de pele - inicio aplicagéo

Muito fina 14 42,42
Seca 06 18,18
Descorada 06 18,18
Umida 02 06,06
Com edema 05 15,15
Tipo da ferida
Ulcera venosa 08 24,24
Ulcera arterial 01 03,03
Les&o por pressao 11 33,03
Pé diabético 08 24,24
Traumatico 02 06,06
QOutro 03 06,06
Aparéncia
Com necrose 02 06,06
Com infeccéo 04 12,12
Com esfacelo 27 81,81
Tratamento tépico utilizado
Nenhum 01 03,03
Papaina 02 06,06
Alginato 03 06,06
Oleo 09 27,27
Colagenase 17 51,51
Outros 01 03,03
Dor
Nao 12 36,36
Dor aguda néo ciclica 09 217,27
Dor aguda ciclica 04 12,12
Dor crénica 15 45,45
Bordo
Eritema e calor 15 45,45
Borda endurecida 06 18,18
Rompimento 05 15,15
Pele descamada e seca ao redor da ferida 07 21,21

Fonte: Dados da pesquisa.

O ambulatério esta integrado a rede em saude local e conta com protocolo de
atendimento direcionado que visa a classificacdo das lesbes em agudas ou cronicas,
estando as cronicas com mais preferéncia para 0 acompanhamento ambulatorial por sua
relevancia clinica. Esta classificacdo é realizada por um enfermeiro estomoterapeuta e
pela equipe médica do hospital. Em seguida os pacientes elencados para serem
atendidos no servigo sao acompanhados por uma equipe composta por dois enfermeiros,
trés académicos de enfermagem e um estomoterapeuta, além de contar com 0s servigos

médico-cirargicos da unidade hospitalar.
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A equipe do ambulatério mantém ainda contato direto com as unidades basicas
de saude da regido, visando o atendimento integral destes pacientes. E conta com um
servico de referéncia e contra-referéncia entre municipios da Macrorregido de Salde.

Tendo em vista o atendimento multiprofissional fornecido pelo ambulatério de
feridas faz-se necessario o conhecimento do perfil dos pacientes com feridas, pois o
mesmo auxilia na otimizacdo do tratamento com a compra de produtos adequados a
demanda do servico, oferecendo assim subsidios para uma gestdo mais eficaz, além de
oferecer direcionamento para o treinamento e a atualizacdo dos profissionais atuantes na

pratica clinica.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, predominaram no estudo pessoas do
sexo masculino. A literatura atual observa que o homem direciona-se menos aos
servicos de saude para promocdo e prevencdo de agravos, buscando estes servigos
quando as complicacBes ja se instalam (SQUIZATTO et al., 2017). Este fato pode ser
observado em estudo realizado na regido sul do pais, em ambulatério de prevencéo e
tratamento de HAS, com prevaléncia de mulheres atendidas neste servico
(CAVALHEIRO; FONSECA; SBRUZZI, 2014).

A diferenca percentual entre sexo feminino e masculino de individuos
acometidos por feridas vem diminuindo ao longo dos anos. A maioria dos estudos
apontam maior ocorréncia de feridas no sexo feminino (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013; LIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2014), este fato justifica-se por
conta das alteragdes hormonais, uso prolongado de anticoncepcionais, gestacdo e menor
massa muscular (EVANGELISTA et al., 2012). Entretanto, alguns estudos recentes
mostram maior ocorréncia de pacientes do sexo masculino (SCHLEICHER et al., 2017;
SQUIZATTO et al., 2017). Assim fica claro que as lesdes de pele acometem pessoas de
ambos 0s sexos e, sdo por isso um problema de saide publica que exige medidas que
abranjam tanto os homens quanto as mulheres.

Considerando o sexo predominante da pesquisa, observou-se que apds consulta
publica em 2009, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Homem (doravante PNAISH) pelo Ministério da Sadde. A PNAISH destaca a
singularidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-

econdmicos, elenca principios para 0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
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indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na populacdo masculina
de 20 a 59 anos (BRASIL, 2008; SCWARZ et al., 2012).

A PNAISH se fundamenta nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) de
universalidade, integralidade, equidade, intersetorialidade e humanizacdo em saude. As
diretrizes destacam a priorizacdo da atencéo basica com foco em acbes de promocao,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo, a responsabilizacdo dos trés niveis de gestdo e a
integracdo das acOes governamentais com as da sociedade civil organizada (BRASIL,
2008).

Entre os eixos desta politica destaca-se a promocdo de saude com o foco na
elaboracdo de estratégias que visem aumentar a demanda dos homens aos servigos de
salde (BRASIL, 2008), desta forma o ambulatério de feridas funciona como um
atendimento capaz de promover salde e prevenir maiores agravos no que tange o
tratamento das lesdes de pele, além de permitir a troca de informac6es e a comunicacao,
com vistas a sensibilizar os homens e seus familiares, para estimular o autocuidado e
habitos saudaveis, por meio de informacgdo, educacdo e comunicacdo. Promover o
tratamento das lesdes de pele desta populacdo atende as diretrizes elencadas na PNAISH
guanto a atencdo integral a saude do homem.

O aumento da expectativa de vida e a manutencdo da capacidade funcional
contribuem para o aparecimento de feridas em faixas etarias de maior idade (JLIEDKE;
JOHANN; DANSKI, 2014) como observado na presente pesquisa, cuja a média de
idade foi de 62.3 anos. Estudos que analisaram o perfil dos pacientes com feridas
também apontam para uma predominéncia do publico idoso (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013; JLIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2014; BARROS et al., 2016;
SCHLEICHER et al., 2017).

Vale ressaltar que ser idoso constitui uma condic¢do de risco para o surgimento
de feridas, pois o processo natural do envelhecimento conduz a situagbes e
circunstancias que podem afetar tanto a resisténcia da pele as agressdes, como ao
proprio processo de cicatrizacio (ANDRES; VILA; CARRASCO, 2012).

Diante deste cenério reforca-se a importancia atual de politica publica voltada
para a saude dos idosos, em especial para protecdo da sua pele e para os agravos das
doengas cronicas, considerando ainda, que a perspectiva para 0S proXimos anos,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é o aumento da
expectativa de vida do brasileiro (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
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As politicas publicas de saude para a populacdo idosa no Brasil € um tema
extremamente rico e contemporaneo (DUARTE; MOREIRA, 2016). Atualmente a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) instituida pela Portaria n® 2.528 de
19 de outubro de 2006 ¢ composta por diretrizes e tem por finalidade “[...] recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim” (BRASIL, 2006).

A autonomia e a independéncia sdo fatores fortemente prejudicados quando as
feridas se instalam nesta populacdo. Desta forma, promover o cuidado das lesbes de
pele dos individuos idosos é essencial para que a finalidade principal da PNSPI seja
alcancada.

A politica de saude voltada a atengdo ao idoso preconiza a interlocucdo dos
diferentes servicos de saude, visando a integralidade do cuidado, e reforca a
implementacdo da atencdo ao idoso na atencdo béasica. Neste cenario, o ambulatorio
especializado no tratamento de feridas vem articulando-se com os demais niveis de
atencdo, em especial com a aten¢do béasica, para promover o cuidado deste publico.

Continuando a andlise das condi¢cdes sociodemograficas da populacgéo,
observamos que no presente estudo a populacdo apresenta um perfil de baixa
escolaridade e baixa renda familiar. Este dado converge com outras pesquisas que
apontam baixos indices de escolaridade e de renda entre os individuos portadores de
feridas (MEDEIROS et al., 2013; BARROS et al., 2016). Estudos apontam evidéncias
de que o baixo nivel socioecondmico exerce influéncias negativas na compreensdo dos
cuidados necessarios ao tratamento das lesdes, bem como aos cuidados de saide em
geral além de dificultar o acesso aos servicos de salde e aos recursos materiais
(MALAQUIAS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016).

Desta forma, é necessario identificar o perfil econdbmico e educacional dos
portadores de lesdo, para que o profissional de salde possa melhor planejar suas
intervencdes visando ndo s6 a lesdo cutdnea como também o portador com suas
caracteristicas e necessidades.

No tocante ocupagdo observa-se que a maioria dos individuos do estudo séo
aposentados, tal fato pode ser justificado por estes possuirem idade superior a 60 anos.
No entanto, estudos apontam que as feridas, em especial as lesdes cronicas, podem
comprometer a capacidade para o trabalho, gerando elevados ndmeros de

aposentadorias precoces, desempregos e licencas médicas. Podendo influenciar
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negativamente na qualidade de vida desses portadores, levando a dependéncia,
isolamento social e baixa autoestima (MEDEIROS et al., 2013).

Estudos revelam a prevaléncia de pessoas com feridas vivendo com
companheiros, sendo a maioria destes casados (MEDEIROS et al.,, 2013; RAMOS,
2014), dado semelhante € visto no presente estudo. A similaridade da nossa pesquisa
com o0s demais estudos também engloba outros fatores socioeconémico, como a
aposentadoria e o0 baixo nivel educacional.

A relevancia desse dado encontra-se no auxilio que o companheiro ou familiar
pode proporcionar ao individuo com feridas no enfrentamento da doenca, na execucao
das suas atividades de vida diéria, no apoio psicol6gico e até mesmo no autocuidado
(SILVA, 2012).

E comum que os pacientes com Ulceras venosas apresentem outras doengas
associadas, além da insuficiéncia venosa cronica, que podem interferir na cicatrizacédo
tecidual (EVANGELISTA et al., 2012). Destacam-se como doencas de base a HAS e
DM, ambas interferem negativamente no reparo tecidual, pois acarretam alteracées no
sistema circulatério tornando deficiente o processo de cicatrizacdo, podendo elevar o
risco de infec¢bes (OLIVEIRA et al.,, 2012; OLIVEIRA; CASTRO; GRANIJEIRO,
2013). Tais doencas de base encontram-se presentes em mais da metade (03) dos
sujeitos do presente estudo.

Neste contexto, os enfermeiros devem direcionar a assisténcia de enfermagem
ndo s6 aos aspectos da ferida, mas também ao perfil clinico do paciente e aos sinais e
sintomas da patologia de base que este apresenta (OLIVEIRA; CASTRO;
GRANJEIRO, 2013).

De acordo com estudo, as doencas associadas mais frequentes em pacientes
portadores de feridas sdo insuficiéncia venosa crénica, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes tipo 2, cardiopatias, hanseniase e dislipidemia (EVANGELISTA et al., 2012),
quatro destas doencas também sdo encontradas neste estudo. Entre as doencas de base
presentes destaca-se a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus.

E fato que tanto a hipertensdo arterial quanto o diabetes mellitus prolongado s&o
a causa do surgimento da ferida ou do retardo na cicatrizacdo, dessa forma, os
enfermeiros devem direcionar a assisténcia de enfermagem considerando os aspectos
clinicos do paciente, os sinais e sintomas da patologia associada e 0s aspectos da ferida
(OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).
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Para direcionar o cuidado de saude aos individuos com hipertensao arterial e
diabetes mellitus, diversas estratégias e acGes vém sendo elaboradas e adotadas no
Ministério da Salude. Dentre essas a¢bes, merece destaque o Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) (SILVA et al.,
2015). Esse plano teve como objetivo reduzir: o numero de internacdes, a procura pelo
pronto-atendimento nas Unidades Bésicas de Saude, os gastos com tratamento de
complicagdes cronicas, aposentadorias precoces e mortalidade cardiovascular, de modo
a promover melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2002).

Com base nos direitos oriundos da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude,
sobretudo o direito ao tratamento adequado e efetivo para o seu problema, e dos acordos
entre as trés esferas nacionais, em 29 de setembro de 2007, entrou em vigor a Lei
Federal n® 11.347/06 que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos,
materiais para aplicacdo de insulina e monitorizacdo da glicemia capilar (SANTOS et
al., 2011).

Desta forma, é possivel perceber a intencdo de promover salde e prevenir
agravos nos pacientes com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus. No entanto,
adotar as medidas de cuidado incluindo as mudancas de habitos sdo decisbes pessoais,
por isso, ainda existe um ndmero crescente de complicacBes decorrentes dessas doencas
de base. Entre estas complicagdes estdo as feridas cronicas, rotineiramente encontrado
nos servicos da rede primaria de salde, hospitais gerais e especializados (SANTOS et
al., 2014).

No atual estudo observa-se que ainda existem pessoas com DM e HAS sem
realizar o devido tratamento, este achado pode estar associado a diferentes
determinantes sociais anteriormente relatados como o baixo nivel de escolaridade e
renda que agregam desconhecimento dos problemas de saude e reduzida oferta dos
servicos ofertados. Além disso, é necessario avaliar se as politicas e programas publicos
da regido estdo funcionando como deveriam na oferta de insumos incluindo
medicamentos para esta publico.

O tratamento ambulatorial das feridas crénicas de pacientes com hipertensdo
arterial e diabetes mellitus ocorre de maneira integrada a rede de atencdo basica,
visando a eficacia da lesdo, bem como o desenvolvimento de educacdo em saude e a
possibilidade de reduzir maiores agravos nesta populagéo.

Neste contexto, percebemos que a implementacdo de um servigo para tratamento

de feridas vai além do bindmio queixa-conduta, permite implementar as politicas de
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salde existentes direcionadas a diferentes publicos e desta forma desenvolver saude
destro dos principios do SUS.

Embora as feridas vasculogénicas e o pé diabética tenham se destacado nesta
pesquisa, a mais frequente foi a lesdo por pressdo, uma das complicacbes mais
frequentes de pacientes acamados.

Por se tratar de um problema de saude evitavel, que onera gastos ao sistema de
salde e traz prejuizos incalculaveis ao paciente, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente traz protocolo destinado a prevencao e o controle das lesGes por pressdo para
que as instituicdes de saude possam adotar e reduzir os indices desse acometimento
(BRASIL, 2014).

Achado semelhante é visto em um estudo realizado com pacientes em
atendimento domiciliar onde a maioria apresentavam lesdes por pressdo (BARROS et
al., 2016). Porém, estudos realizados com pacientes em atendimento ambulatorial
evidenciam prevaléncia de lesdes diferentes, estando as Ulceras venosas e as deiscéncias
com maior prevaléncia (OLIVEIRA, CASTRO, GRANJEIRO, 2013; SQUIZATTO et
al., 2017).

A dor é um dos sintomas presentes em pessoas com lesdes cutaneas e deve ser
um visto como um dos focos de intervencdo por parte dos profissionais de saude
atuantes nos servigos de tratamento de feridas (COSTA et al., 2014). Este sintoma
esteve presente na maioria dos individuos participantes do presente estudo. pesquisa
realizada com pacientes em atendimento domiciliar, onde a maioria recebia tratamento
em lesdes por pressdo observou-se a auséncia de dor em grande parte da amostra
analisada (BARROS et al., 2016).

Ao avaliar o leito da ferida é importante identificar a viabilidade do tecido
presente, pois este pode definir o estagio da cicatrizacdo ou complicacdes que podem
estar presentes. O tecido viavel é aquele formado no processo de cicatrizacao, visando a
reconstituicdo epitelial, trata-se do tecido de granulacdo e do tecido de epitelizacdo. J& o
inviavel é tecido necrético e os esfacelos constituido por diferentes materiais organicos
(SANT’ANA et al., 2012). Este ultimo esteve presente em maior quantidade no leito
das lesGes estudadas.

Dos produtos utilizados, observamos o predominio da colagenase, 0 uso desta
cobertura pode ser justificado pela existéncia de esfacelos no leito da lesdo, uma vez
gue a colagenase além de manter o meio Umido possui poder desbridante favorecendo a
retirada do tecido desvitalizado por sua acdo enzimética (OLIVEIRA; CASTRO;
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GRANJEIRO, 2013). Estudo realizado em ambulatorio de cuidado com feridas do
estado do Rio de Janeiro observou a utilizacdo de hidrogel em 30% dos pacientes, AGE
em 23% e colagenase em 16% (OLIVEIRA; CASTRO; GRANJEIRO, 2013).

A utilizacdo de produtos diferentes nos servicos de curativo esta relacionada as
caracteristicas da lesdo, como o tipo de tecido, a quantidade de exsudato e a presenca de
infeccdo. Entretanto, a falta de produtos disponiveis nas instituicdes publicas tem sido
comum, levando a equipe de salde a interromper o tratamento e substituir o produto
pelo disponivel (LEITE et al., 2012).

Desta forma, é essencial o envolvimento da gestdo no cuidado as pessoas com
feridas, uma vez que para um planejamento conciso que leve a obtencdo das metas
tracadas é fundamental conhecer a populacdo a que se destina o plano proposto, pois as
informac@es possibilitam conhecer as reais necessidades dos sujeitos e permite otimizar
o tratamento ofertado. Além de possibilitar o planejamento de acdes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude de acordo com a necessidade desta populacdo
especifica junto as politicas de salde existentes que norteiam o cuidado prestado e a

gestdo dos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu tracar o perfil da populacdo estudada. As principais
caracteristicas encontradas foram: pacientes do sexo masculino, idosos, casados, com
baixa escolaridade e com feridas de carater cronico destacando-se a lesdo por pressao.

Evidenciou-se que grande parte dos individuos que tinham feridas apresentavam
comorbidades, principalmente hipertensédo arterial e diabetes mellitus sendo necesséria o
cuidado integral baseado em politicas publicas existente, visando evitar a ocorréncia de
complicacdes decorrentes das doencas pregressas, tais como a amputacdo de membros
decorrentes da neuropatia diabética.

Concluiu-se, portanto, que o conhecimento da populagdo permite tracar algumas
melhorias para a pratica, como possibilitar o planejamento e execugdo de atividades
especificas. Mesmo com a auséncia de uma politica publica nacional ou local especifica
para o tratamento de feridas, pode-se evidenciar a importancia dos atendimentos em um
ambulatorio de especialidade no cuidado com feridas e a atuacdo pautada em politicas
publicas que direcionam a pratica do cuidado e a gestdo em salde.

Como limitacdo do estudo, pode-se destacar a coleta através de fichas de

atendimento, deixando o pesquisador dependente da inclusdo de dados dos profissionais
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responsaveis pelo cuidado as feridas. Por este motivo, foi necesséria a retirada de alguns dados
na analise a fim de garantir a confiabilidade dos resultados. Além da reduzida amostra
decorrente da analise ter sido realizada no periodo de um ano. Suscitando novos estudos na area,
para que possam contribuir no planejamento e na execucdo de uma politica especifica ao

tratamento de feridas.
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