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Introducao

As lesoes de pele, nos ultimos anos, tém recebido atencao especial
dos profissionais de satide em decorréncia das taxas elevadas de
prevaléncia e incidéncia e do impacto socioecondmico destas néo
s6 para os pacientes como também para as familias, os servicos de
saude e a sociedade em geral, além do fato de afetarem negativamente
a saude e a qualidade de vida desses individuos (DOMANSKY, 2012).

O cuidado a lesdo exige um cuidado multi e interdisciplinar,
entretanto cabe aos enfermeiros uma responsabilidade especifica,
pois emdiversas situacdes sdo eles que iniciam os primeiros cuidados
e controlam a evolucado do cuidado da ferida (SAMPAIO, 2007).
Outra acdo importante desse profissional é sua responsabilidade
em perceber e estimular o empoderamento do usuario a fim de
torna-lo agente ativo nesse processo de saude-doenca.

A existéncia de protocolo assistencial possibilita a reducao da
diversidade de atendimento, proporcionando maior efetividade e
eficiéncia na prestacao de servicos em satide. Em 2006, o Pacto



pela Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006) fortaleceu a
importancia dessa pratica para a se ter qualidade na assisténcia,
e, junto com a expanséo e consolidacdo da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), os protocolos se fizeram ainda mais necessarios e
foram incorporados a rotina dos trabalhadores da area de saude
no ambito do SUS (DOMANSKY, 2012). Sua elaboracéo deve estar
pautada em primeiro lugar no conforto e bem-estar do usuario e,
sobretudo, para a otimizacdo da qualidade da assisténcia prestada
(FLORIANOPOLIS. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2008).

A Secretaria de Satide do Municipio de Porto Alegre (SMS/POA)
esta organizada em oito distritos de satde. O Distrito Gléria/
Cruzeiro/Cristal (DGCC), em 2013, propds uma reorganizacao
no atendimento de sua area para os usuarios com lesoes de pele,
reformulando o Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios
(CEVC) com estrutura fisica, equipe e material adequado para
atender usuarios com lesdes de pele de maior complexidade e
aqueles portadores de ostomias. O setor atende a populacao
do DGCC, atualmente com 149.626 pessoas (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2012), além de mais
dois distritos, que sdo o Sul/Centro Sul e Restinga/Extremo
Sul, que somam uma populacdo de aproximadamente mais
284.635 pessoas.

O CEVC é composto por duas enfermeiras estomaterapeutas,
cinco técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem,
e atualmente atende em torno de 50 pacientes/dia, realizando
em média 1.080 atendimentos/més.

Atualmente o DGCC, devido ao aumento crescente da demanda
de pacientes que necessitam desses cuidados, pela diversidade
de correlatos disponiveis para feridas e a complexidade em definir
sua adequada utilizacdo, teve a necessidade de sistematizar
o tratamento realizado para orientar os profissionais da rede
lotados neste territério.

Tem-se como objetivos, neste artigo, apresentar uma proposta
de sistematizacdo de atendimento aos usuarios portadores de
lesoes tissulares e ostomias no DGCC na busca de orientar os
profissionais de satide, padronizar o uso dos insumos, criar uma
rede de referéncia e contrarreferéncia e empoderar os usuarios.

A elaboracao da proposta, denominada “Protocolo de Tratamento
a Pacientes com Lesodes Tissulares (PTPLT) para o DGCC”, foi
realizada por tutores (docentes), enfermeiros (preceptores)
e discentes (monitores) ligadas ao distrito por vinculos
profissionais e pelos projetos de Pr6 e PET-SAUDE/UFRGS
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).



A proposta esta dividida em trés etapas, que sdo: fluxo de
atendimento de usuarios, quadro de produtos disponiveis e
orientacoes de realizacao de curativos.

A proposta pensada

A seguir, sera apresentada a descricao do fluxo atual do
atendimento a usuarios com lesdes de pele no DGCC e a proposta
do fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

Fluxo atual

e Usuario que deambula! vai a unidade de satide de referéncia
(US) para ser atendido. O enfermeiro faz a avaliacdo e
define se pode ser atendido na unidade ou precisa ser
encaminhado para o CEVC. Caso a lesdo nao necessite de
material especial, o tratamento é realizado na US.

e Usuario acamado e sem possibilidade de se deslocar: a
equipe da US é comunicada por outro usuario ou pelo agente
comunitario de satde da necessidade de atendimento no
domicilio. A US organiza uma visita domiciliar para avaliar
0 caso e comunica ao usuario dia e horario. O enfermeiro vai
ao domicilio e realiza a avaliacdo. A partir dessa avaliacao,
se existir necessidade de encaminhamento para especialista
e/ou utilizacdo material especial, o usuario é encaminhado
com consulta agendada para o CEVC.

Fluxo proposto

» Usuario que deambulal vai a US para ser atendido. O enfermeiro
faz a avaliacdo e define se pode ser atendido na unidade ou
se precisa ser encaminhado para o CEVC. Caso a lesdo nao
necessite de material especial, o tratamento é realizado na US.

e Usuario acamado e sem possibilidade de se deslocar: a
equipe da US é comunicada por outro usuario ou pelo agente
comunitario de satide da necessidade de avaliacao no domicilio.
O enfermeiro/técnico de enfermagem vai ao domicilio e realiza
a avaliacdo. Se existir necessidade de encaminhamento
para especialista e/ou utilizacdo de material especial, a US
encaminha ao CEVC. Registros fotograficos e descricao do
caso e aguarda retorno da avaliacdo. O CEVC agenda consulta
no setor ou orienta para atendimento na propria US. Para
agendamento, o usuario deve estar com avaliacdo clinica
realizada ha menos de 3 meses e doenca de base controlada.

1 Entende-se, neste estudo, usuario que deambula aquela pessoa que tem
capacidade de chegar a unidade de saude, sendo este deslocamento com ou
sem auxilio de equipamentos, dependendo ou nao de condutores.
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O CEVC informa a US o dia e a hora de atendimento para o
usuario ser avisado. A consulta de avaliacdo do CEVC pode
ter os seguintes encaminhamentos: atendimento da lesdo no
CEVC ou realizacao de um plano de cuidado para ser atendido
na US mantendo a assessoria do CEVC. Todo o paciente, ao
ter alta do CEVC, deve ser encaminhado para a US. A US
avalia os usuarios que tem risco de novas lesbes para serem
inseridos no plano de prevencao de novas lesoes.

Ha casos em que o usuario precisa ser submetido a procedimentos
de maior complexidade, para que seu tratamento seja mais
eficaz e nao se prolongue. Para estes casos, o CEVC tem o apoio
do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) do DGCC, que
realiza desbridamento cirtrgico, suturas, primeiro atendimento
de queimaduras, antibioticoterapia, drenagem de abscesso e
casos de tungiase (com mais de trés focos).

Usuério

procura
us

Avaliagéo da lesao*

pela US
Referenciado Recebe assisténcia
parao EVC na UBS/ESF
Paciente Paciente nao
deambula deambula
Avaliado** pelo Agenda Visita
CEVC Domiciliar para
avaliagéo do
CEVC/US

v v

Realiza plano Contra-referéncia US realiza o
de cuidado e plano de cuidado
assessora US assessorado

v CEVC * Critérios de expertises

izl o aprovado no DGCC.
n&o no plano de Alta do ** Equipe de enfermagem,
prevengdo da US < tratamento vascular e/ou dermatologica.

Figura 1: Proposta do Fluxo de Referéncia e Contra-referéncia de atencéo a
usuarios com lesado de pele no DGCC
Fonte: Elaboracao dos autores
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Produtos de cobertura disponiveis no DGCC

O uso de produtos de coberturas de feridas que podem ser
utilizados em lesdes tissulares tem indicacoes restritas a
avaliacdo da lesao e a clinica do paciente. O quadro 1 apresenta
os produtos disponibilizados pela SMS/POA para os servicos

especializados, especificando composicdo, indicacao,
contraindicacdo e o tempo de permanéncia na lesao.

NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICAGCAO INDICACAO COBERTURA
Bandagem | Oxido de | Edema linfatico. Pacientes que nao Até 7 dias.

de o6xido zinco Tratamento deambulam.
de zinco Goma compressivo para | Pacientes com dia-
7,5x6cm | acacia ulceras venosas. betes mellitus.
(1,3,4) . .
Glicerol Pacientes com aler-
Oleo de gia a 6xido de zinco.
ricino Ulceras arteriais ou
Agua mistas.
deioniza- Inflamacéo intensa.
da Celulite (inchaco e
eritema)
Antimi- Carboxi- | Feridas infecciona- Pacientes com Lesoes: até 7
crobiano | metilcelu- | das e exsudativas. alergia a prata. dias
com prata | lose sédia Queimaduras
10x10cm | 1,2% pra- 2° grau: até
*3 ta ibnica 14 dias
Alginato | Alginato | Ferida exsudativa, Ferida pouco Diarias ou no
de calcio e | de calcio | com ou sem infec- exsudativa. minimo 2x
Carboxime-| Hidroco- | ¢&o0, com ou sem semanais.
tilcelulose 16ide sangramento.
10x10 cm Controla pequenas
o3 hemorragias.
Carvao Carvao Feridas exsudati- Feridas pouco Até 7 dias.
ativado e | ativado vas, com ou sem exsudativas.
prata 10,5 Prata infec¢ao, com Presenca de exsu-
x 10,5 cm.| (0,15%) ou sem tecido | dato sanguinolento.
necrotico. Exposicdo 6ssea ou
Feridas fétidas. tendinosa.
Queimaduras.
Compres- | Aceta- Feridas secas ou | Pacientes em trata- | Até 72 horas.
sa Impreg- to de exsudativas. mento por camara
nada com | celulose | Feridas com ou sem hiperbarica.
AGE 7,6 x| Acidos infeccdo, com ou
7,6 cm 19 graxos sem necrose, com
essen- exposicao de ossos
ciais ou tendodes.
Feridas cirurgicas.
Ulceras vasculares.
Ulceras por pressao.
Enxertos.
Queimaduras de
2° grau (pequena
extensao).
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NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulacao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10x 10 Parafina Enxertos. profissional.
cm. bran.ca Ulceras vasculares.
macia | r).erag por pressao.
(100%) .
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibioticos.
Curativo | Poliure- | Lesoes de pele, in- Nao ha. Até 14 dias.
de filme tano fectadas ou nao.
transpa-
rente 10 x
10 cm ®
Curativo | Algodao. Profilaxia de Pacientes com A cada 24
antissépti- | Parafina. infeccao. sensibilidade a horas.
co de tela | Acetato Curativos clorexidina.
parafina- de clo- pos-ciruargicos.
dacom | rexidina | Feridas infectadas.
acetato de | (g 507). Ulceras venosas.
clorexidi- . o
ha 10 x 10 Ulceras por pressao.
cm. (10 Uso concomitan-
te a um curativo
absorvente.
Curativo | Algodao Feridas exsudati- Nao ha. A cada 24
absorvente | e fibras vas, com ou sem horas.
néo ade- | poliéster. contaminacao.
rente 10 x Ulceras vasculares.
10 cm 9 Ulceras por pressao.
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulagao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10x 10 | Parafina Enxertos. profissional.
cm. branca | (jceras vasculares.
(rlng g;/i‘ ) Ulceras por p1jesséo.
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibidticos.
Hidrogel © Agua Ferida pouco Feridas Com necrose:
(77,7%) exsudativa. exsudativas. acada 72
Carbo- horas.
ximetil- Manutencao
celulose da umidade: a
(2,3%) cada 24 horas.
Propile-
noglicol
(20%)
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NOME COMPO- CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Tela de Gaze de | Lesoes com tecido Nao ha. Confor-
algodao algodao de granulacao. me analise
parafinada| (100%) Queimaduras. clinica do
10x 10 | Parafina Enxertos. profissional.
cm. branca | (jceras vasculares.
macia | ) erag por pressao.
(100%) '
Uso concomitante
a antisséptico ou
antibiodticos.
Curativo | Poliute- | Feridas exsudativa. Feridas pouco Até 7 dias.
de espuma rano Feridas com risco exsudativas.
antibacte- | Prata | de ou com infeccéo. | Feridas profundas.
riano com | idnica | Ulceras vasculares.
prata 10 x Ulceras por A
10 om (12 °ras por pressao.
Ulceras em pé
diabético.
Queimadura de 2°
grau.
Pele fragil.
Oleo Triglice- Ulceras venosas, Nao ha. A cada 12
Dermopro- | rideos de | arteriais e diabé- horas.
tetor com Acidos ticas, com ou sem
AGE ©9 | Caprico e infeccao.
Caprilico Queimaduras de
Oleo de 1°, 2° e 3° grau.
gir?.ssol Eczemas.
clarificado | profilaxia de ulce-
Lecitina | ras por pressao.
Palmitato
de retinol
Acetato de
tocoferol
Alfa-toco-
ferol
Hidrocol6- | Gelatina | Feridas rasas com | Feridas infectadas. 1 a 7 dias.
ide © Pectina pouco exsudato. Feridas
Carbo- exsudativas.
ximetil- Queimaduras de 3°
celulose grau.
sodica
Gaze ndo | Viscose | Evitar a aderéncia Feridas com se- A cada troca
aderente Y| (100%) | do curativo no leito | crecdo purulenta e | do curativo.
da ferida. muito exsudato.
Ataduras | Poliami- Terapia Ulceras arteriais. Até 7 dias.
elasticas | da (54%) compressiva.
2,2m " | Algodao | Ulceras venosas.
(23%) | Protecao da ferida.
Poliéster | Flexibilidade ao
(23%) enfaixamento.




NOME COMPO- 5 CONTRA TROCA DE
PRODUTO| SICAO INDICACAO INDICACAO COBERTURA
Gel hidro-| Agua Feridas necrosadas. Nao ha. Feridas ne-

gel. com | Carboxi- | Ulceras vasculares. crc‘)tica}s: até

alginato | metilce- | Ulceras por pressao. 3 dias.

" lulose Ulceras em pé Feridas lim-
Alginato diabético (ndo pas: confor-
de calcio infectadas) me exsudato.

Queimaduras de 1°
e 2° grau.

Quadro 1. Produtos disponiveis’
Fonte: Dados do estudo

Orientacodes dos cuidados
A importdncia da higiene das maos

Na Rede de Atencao Basica, os usuarios que sao atendidos tém
caracteristicas diferentes dos pacientes hospitalares, e nesses
casos sera intensa a preocupacdo da equipe de saude com a
orientacdo da higiene corporal diaria e a lavagens de maos antes
e depois de realizado o curativo.

A legislacdo brasileira, por meio da Portaria n. 2.616, de 12
de maio de 1998 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1998),
estabelece as acoes minimas a serem desenvolvidas com vistas
a reducao da incidéncia das infeccodes, sendo a lavagem de maos
considerada a acdo preventiva mais importante.

A higienizacdo das maos deve ser realizada pelos profissionais
de saude antes e apés o cuidado ao paciente, buscando evitar a
contaminacdo cruzada. A orientacado da higiene corporal diaria
aos pacientes que realizam curativos no domicilio também é
importante, visto que a pele é uma barreira mecanica, e quando
lesionada até a flora normal pode tornar-se prejudicial.

O paciente € orientado a realizar a friccao simples das maos
e punhos, para remover os microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e
as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia
e a proliferacdo de microrganismos.

Orientacdes de medidas de cuidado e agdes preventivas

e Ulceras venosas: realizar caminhadas de acordo com a
tolerancia do paciente, exercicios de flexdo e extensado dos
pés e quando em repouso elevar os membros inferiores. A fim
de prevenir novas lesdes, orienta-se o uso de meias elasticas
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).

1 Os materiais utilizados para a construcgao deste protocolo restringiram-se aos

@ disponibilizados pela Prefeitura de Porto Alegre aos distritos.
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» Ulceras arteriais: manter extremidades aquecidas e realizar
caminhadas quando houver dor e evitar a elevacao dos
membros inferiores (PRAZERES, 2009).

« Ulceras por pressao: posicionamento adequado do paciente,
evitar friccdo e cisalhamento, proteger as proeminéncias
o6sseas com coxins e colchdes piramidais, hidratar a pele e
realizar troca de decubito regularmente.

Tratamento manual da lesdao
Limpeza da ferida:

O manejo das feridas deve seguir alguns principios, a fim de
remover residuos de produtos tépicos, esfacelos, exsudatos
e outros corpos estranhos. Deve ser realizada com solucao
fisiolégica aquecida, para evitar o trauma e nao prejudicar o
processo de cicatrizacéo, pois solucdes ndo aquecidas diminuem
a resposta inflamatoria e a sintese do colageno, além de provocar
vasoconstricdo. E necessaria realizacdo da técnica de pressédo a
jato para que a limpeza seja efetiva, para isso pode-se utilizar
uma agulha de calibre 40x12 (PRAZERES, 2009).

Ao secar a pele adjacente com gaze estéril, &€ necessario seguir
um Unico sentido, do menos para o mais contaminado, a fim de
evitar a contaminacéo de outras partes da lesao.

Uso dos correlatos:

O tratamento é definido pela enfermagem, conforme a lesao,
sendo levado em consideracdo o grau da lesdo, a quantidade
e coloracao do exsudato, tipo de tecido, presenca de necrose,
fibrina ou infeccdo, e tolerancia do paciente em relacao ao
tratamento. Para tal, indicamos a utilizacao do quadro 1.

Tempo de permanéncia da cobertura:

Devido ao enfermeiro ser o profissional que tem maior contato
com o paciente, cabe a ele avaliar o tempo de permanéncia e
o numero de trocas do curativo, respeitando a indicacdo de
cada produto.

Em feridas muito exsudativas, é necessario realizar a troca da
cobertura secundaria sempre que esta estiver imida, evitando,
assim, maceracao da pele circundante a lesao.

Enfaixamento correto:

O objetivo do enfaixamento € proteger a lesdo, manter o curativo e
auxiliar a circulacdo venosa por meio da compressao — se necessario.
O enfermeiro deve obter o diagnéstico do tipo de tlcera para
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determinar o enfaixamento, pois é contraindicado o uso de terapia
compressiva em ulceras arteriais. A orientacdo da faixa é sempre
da parte distal para proximal (BELO HORIZONTE. SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 2006). Utiliza-se a bandagem secundaria
para manter o curativo primario na posicdo, aumentar a absorcao
de exsudato, fornecer compressao quando necessario, fornecer calor
e conforto para a regiao e proteger fisicamente a lesdo (IRION, 2012).

Medidas protetivas do curativo:

Embora haja uma cobertura que vise cobrir a lesdo, esta
também exige cuidados. Orienta-se o paciente a impermeabilizar
o curativo ao realizar atividades que envolvam agua, como por
exemplo, na hora do banho, ou sujidades, a fim de respeitar o
tempo de permanéncia do tratamento e evitar contaminacao.

Orientacodes para aquisicdo de materiais pelos usuarios?

Para o paciente ter acesso aos materiais disponiveis na rede,
€ preciso que ele esteja vinculado a unidade de saude de
referéncia. Apos a avaliacdo da equipe de satde, os materiais
basicos serdo distribuidos de acordo com a necessidade. A
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre disponibiliza
gaze, soro fisiologico, agulha descartavel, atadura de algodao,
atadura elastica, micropore e esparadrapo.

O armazenamento do produto deve obedecer as informacodes
fornecidas pelo fabricante, contudo todos os materiais devem ser
protegidos da exposicao a luz solar, poeira, acaros e umidade.

Para evitar acidentes € importante observar o prazo de validade do
correlato utilizado, bem como manté-lo em sua embalagem original.

Consideracodes finais

A proposta busca a padronizacdao do atendimento aos usuarios
do DGCC do Municipio de Porto Alegre aos portadores de
lesoes tissulares, inserindo a atencao primaria neste cuidado e
mantendo o apoio do servico especializado a equipe da unidade,
numa construcao de rede de atencao saude.

Enfatizamos que a proposta ndo se restringe apenas a utilizacao
de produtos, ela introduz a educacdo em satde como principal
base para o cuidado, e estabelece que ao término do tratamento o
usuario continue vinculado a unidade de satide, sendo monitorado
para evitar novas lesodes.

2 Os pacientes s6 tém acesso aos produtos do Quadro 1 caso estejam em
tratamento nos servicos especializados, sendo os curativos realizados nesses

@ locais.



Esse relato estimulou o grupo de tutor, preceptor e monitores
do PET Gestao a dar continuidade a sistematizacao do cuidado
de lesao de pele e ele sera continuado em um Trabalho de
Conclusdo de Curso de Bacharelado em Enfermagem, para
ampliar essa sistematizacao para o municipio de Porto Alegre, e
a um mestrado que validara o protocolo.
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