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RESUMO

Campos Gerais € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Sua populagdo
estimada em 2019 é de 28.774 habitantes. As feridas cronicas de membros inferiores é
uma condigdo com alta prevaléncia que pode gerar altos custos para a saude publica, com
tratamentos prolongados e pouco eficientes, quando praticados por sistemas de salde ndo
integrados, sem uma padronizacdo de cuidados. O objetivo deste trabalho € apresentar
um projeto de intervencdo para prevencao, diagnostico e tratamento de feridas cronicas
em membros inferiores, na comunidade atendida pela Equipe Rural, em Campos Gerais.
Para tal, foi realizado um plano de intervencdo baseado no Planejamento Estratégico
Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema
prioritario, dos nos criticos e das a¢des identificados pela equipe da Estratégia Salde da
Familia. Também foi realizada uma revisdo de literatura de artigos publicados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Salde e manuais do Ministério da Salde para compor o
referencial tedrico. A ulceracdo crbnica da parte inferior das pernas é uma condigdo
relativamente comum entre os adultos, que causa dor e sofrimento social. A condicéo
afeta 1% da populacdo adulta e 3,6% das pessoas com mais de 65 anos. As Ulceras nas
pernas sdo debilitantes e reduzem muito a qualidade de vida dos pacientes. As causas
comuns sdo doencas venosas, doengas arteriais e neuropatia. As causas menos comuns
sdo disturbios metabdlicos, distrbios hematoldgicos e doencas infecciosas. Como muitos
fatores levam a ulceracdo cronica da perna, € necessaria uma abordagem interdisciplinar
da avaliacdo sistematica do paciente, a fim de verificar a patogénese, o diagnostico
definitivo e o tratamento ideal. Um diagnostico correto é essencial para evitar tratamento
inadequado que possa causar deterioracdo da ferida, atrasar a cicatrizacdo ou prejudicar
0 paciente. Conclui-se que, baseado no Planejamento Estratégico Situacional, o plano de
intervencdo € eficaz para o controle, prevencdo e tratamento das feridas cronicas em
membros inferiores implementado pela equipe de satde rural do municipio de Campos
Gerais, Minas Gerais.

Palavras-chave: Ulcera varicosa. Atengdo Primaria a Saude. Modelos de atencéo a
salde.



ABSTRACT

Campos Gerais is a Brazilian municipality in the state of Minas Gerais. Its estimated
population in 2019 is 28,774 inhabitants. Chronic wounds of the lower limbs is a
condition with high prevalence that can generate high costs for public health, with
prolonged and inefficient treatments, when practiced by non-integrated health systems,
without a standardization of care. The objective of this work is to present an intervention
project for the prevention, diagnosis and treatment of chronic wounds in lower limbs, in
the community served by the Rural Team, in Campos Gerais. To this end, an intervention
plan based on Situational Strategic Planning was carried out to quickly estimate the
problems observed and define the priority problem, critical nodes and actions identified
by the Family Health Strategy team. A literature review of published articles available at
the Virtual Health Library and Ministry of Health manuals was also carried out to
compose the theoretical framework. Chronic ulceration of the lower legs is a relatively
common condition among adults, which causes pain and social suffering. The condition
affects 1% of the adult population and 3.6% of people over 65. Leg ulcers are debilitating
and greatly reduce patients' quality of life. Common causes are venous diseases, arterial
diseases and neuropathy. The less common causes are metabolic disorders,
haematological disorders and infectious diseases. As many factors lead to chronic leg
ulceration, an interdisciplinary approach to systematic patient assessment is necessary in
order to verify the pathogenesis, the definitive diagnosis and the ideal treatment. A correct
diagnosis is essential to avoid inadequate treatment that can cause deterioration of the
wound, delay healing or harm the patient. It is concluded that, based on the Situational
Strategic Planning, the intervention plan is effective for the control, prevention and
treatment of chronic wounds in lower limbs implemented by the rural health team in the
city of Campos Gerais, Minas Gerais.

Keywords: Varicose ulcer. Primary Health Care. Models of health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Campos Gerais

Campos Gerais € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Sua
populacdo estimada em 2019 é de 28.774 habitantes. Fica a 325 km da capital Belo
Horizonte. A principal fonte de renda do municipio é a agropecuéaria, com destaque para
a producao cafeeira, sendo um dos grandes produtores estaduais. A cidade possui uma
importante cooperativa para os produtores de café da regido, a COOPERCAM, tendo
também na cidade a COOXUPE. E também um dos principais produtores de feij&o, milho
e batata (IBGE, 2019).

Em relacdo a educacdo, Campos Gerais conta com mais de 30 escolas de ensino
basico e fundamental no municipio. No ensino superior conta com uma faculdade
particular, a FACICA, e a Universidade Aberta do Brasil (UAB), que tem a regional Sul
de Minas em Campos Gerais, contando com varios cursos com apoio de algumas das mais
renomadas universidades federais como Universidade Federal de Lavras, Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei e Universidade
Federal de Alfenas.

1.2 Organizagdo do sistema municipal de saide de Campos Gerais

O municipio de Campos Gerais estd situacdo na microrregido de salde
Alfenas/Machado, fazendo parte da regido ampliada da saude, a Macro sul. Apresenta
uma organizacdo de Gestdo Plena da Atencdo Baésica, sendo responsavel pela
organizacdo, gestdo e execucao dos procedimentos basicos, proporcionados pelo
atendimento nas unidades da Atencdo Priméria a Saude - APS, Estratégia Saude da
Familia — ESF, Unidade Bésica de Saude, o setor de vigilancia em saude e Farmacia
basica. O municipio de Campos Gerais durante o ano de 2019 passou pelo processo de
plenagem tornando-se assim responsavel por coordenar a média e alta complexidade, a
gestdo de contratos, o atendimento hospitalar e demais procedimentos que se fizerem
necessarios aos pacientes.

A Atencdo Primaria a Satde conta com 12 ESF, 1 Nucleo de Atencéo Saude da
Familia (NASF) e 36 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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O municipio de Campos Gerais tem implementado os mecanismos para o pleno
desenvolvimento de a¢des e servi¢os necessarios para a organizacdo do SUS municipal,
0 alcance das metas propostas nas demais esferas governamentais e o fortalecimento da
participacdo popular.

Os servigos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como estéo
organizados, partindo da APS, a base do sistema de salde, até os servigos que S&o
referéncia para o SUS na média e alta complexidade, publicos e os contratados. Também
estdo contempladas as acdes de Vigilancia em Saude e acdes da gestdo dos servigos.

Em sintese, o Relatorio Anual de Saude (RAS) 2019 apresenta os resultados
alcancados pelo SUS no municipio de Campos Gerais, no exercicio de 2019 e recomenda
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios para 2020. Essas fungoes
explicitam o desempenho orcamentario e financeiro da Secretaria Municipal de Salde e
os resultados fisicos obtidos, consolidando o desempenho anual das metas tracadas pelo
Plano Municipal de Salde 2018-2021 e a avaliagdo de seus indicadores, bem como
recomendacdes para a melhoria da gestao.

A gestdo 2017/2020 esta comprometida em fazer valer os instrumentos de gestao
como potente instrumento para consolidacdo do SUS no municipio e com isso poder
monitorar seu efetivo resultado dentro da RAS.

Atualmente, a Policlinica Sdo Camilo € a base da ESF Rural do presente estudo.
Esta localizada a Rua Eunice Gomes, 125, Bairro Primavera em Campos Gerais-MG, e
atende de segunda a sexta feira das 6 as 21 horas, e aos sdbados das 6 as 13horas.

A gestdo atual realizou nova contracdo para a Policlinica Sdo Camilo,
totalizando 19 profissionais médicos atendendo as seguintes especialidades: Clinica
médica (4), Clinica Cirargica (1), Urologia (1), Cardiologia (2), Pediatria (3), Ginecologia
e Obstetricia (4), Radiologia (2), Ortopedia (2).

Os servigcos oferecidos na Policlinica sdo: consultas com especialistas,
atendimento  psicolégico, odontolégico, fonoaudidlogo, nutricionista, exames
laboratoriais de rotina, testes rapidos, teste do pezinho, ECG (eletrocardiograma) e Raio-
X com laudo.

A estrutura municipal de satde conta com 9 unidades basicas de saude, 1
Policlinica, 1 Hospital Geral.,, 1 Pronto Socorro Geral, 18 Consultorios isolados, 9
Clinica/Centro de especialidades, 2 Unidades de Apoio diagnose e terapia (SADT

Isolado), 1 UTI movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, 1 Farméacia, 2 Unidades
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de Vigilancia em Saude, 1 Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS), 3 Polos Academia de

Saude, 1 Central de regulacao de acesso e 1 Centro de imunizagéo.

1.3 Aspectos da comunidade da Estratégia em satde da Familia Rural

A ESF Rural atua na area rural, onde presta assisténcia a oito comunidades rurais.
Quanto aos aspectos socioecondmicos, sdo pequenos sitiantes, que possuem sitios onde
além do plantio de café, também cultivam arroz, feijdo, milho para sua sobrevivéncia,
suas rendas sdo obtidas do plantio e da colheita e venda do café. Onde os préprios donos
e suas familias trabalham nas culturas destes produtos agricolas citados

Suas moradias possuem rede de esgoto encanado, saneamento basico e agua
potével e tratada, suas moradias sdo modestas, porém com uma infraestrutura bésica.
Algumas comunidades rurais possuem escolas, onde seus filhos estudam, as que nédo
possuem escolas, a prefeitura disponibiliza transporte gratuito para os moradores
estudarem na cidade. O analfabetismo predomina entre os moradores de 50 anos de idade
ou mais e ndo existe na populagdo menor de 50 anos.

Estas comunidades, cada uma possui associa¢des de produtores de café, possuem
também, unidades religiosas, ou seja, cada comunidade rural possui sua igreja e
barracdes, onde sdo realizados cultos religiosos e suas festas comunitarias. A area de
abrangéncia da minha equipe e composta de quase 2000 habitantes cadastrados nesta
equipe de salde.

A Policlinica Sdo Camilo, estd localizada a Rua Eunice Gomes, 125, Bairro
Primavera em Campos Gerais-MG, € a sede atual da ESF Rural, possui infraestrutura
moderna e com acessibilidade aos portadores de necessidades especiais, conta com 19
médicos (clinica geral e cirdrgica, ginecologia e obstetricia, uroldgica, cardiologia,
pediatria, radiologia, ortopedia), psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista, cirurgido
dentista, enfermeira, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.

Esta localizada em area estratégica de facil acesso, ruas asfaltadas, no centro do
bairro. A populagdo estd muito satisfeita com o atendimento prestado nesta unidade
(Anexo 1).



1.4 A Equipe de Saude da Familia Rural da Unidade Policlinica

A ESF Rural é composta por 4 profissionais (1 médica, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem e 1 agente comunitaria de saude).

A equipe possui excelente relacdo com a populagdo, possui um cronograma pre-
estabelecido para realizacdo de visita domiciliaria, onde a equipe vai até a comunidade
com carro e motorista cedido pela prefeitura.

De segunda a quinta-feira, a equipe realiza as visitas domiciliarias e as sextas
feiras realizam o fechamento da semana e programacdo/planejamento do servico da
semana seguinte, assegurando assim uma rotina eficaz, que preserva os principios de

legitimidade e equidade com 6tima aceitabilidade por parte da populagéo.

1.5 A Estratégia em saude da Familia Rural

A equipe realiza visitas domiciliares de segunda a quinta-feira, onde no periodo
da manha visitam uma comunidade e no periodo da tarde, visita outra comunidade rural,
totalizando oito comunidades. Em casos adversos a rotina, por exemplo uma urgéncia, 0s
pacientes sdo encaminhados para o Pronto Socorro Municipal, em ambulancia ou por
meios proprios.

Os usuérios da zona rural podem procurar a Policlinica para consultas de livre
demanda que serdo prontamente recebidos, mesmo que a médica responsavel esteja em
visita domiciliar em alguma comunidade.

Devido a Policlinica oferecer vérias especialidades e exames laboratoriais e de
imagem, a clientela da equipe rural usufrui de alta resolutividade e eficacia em seus
atendimentos.

Mensalmente a equipe realiza educagdo continuada sobre diversos temas, desde
doencas cronicas a ética no trabalho e relacionamento interpessoal, pré-estabelecido e seu
cronograma de trabalho. Da mesma forma, a equipe possui uma agenda de atividades
desenvolvidas nas comunidades como grupo de hipertensos e diabéticos, fumantes e etc.

As gestantes sdo encaminhadas e acompanhadas pela especialidade na policlinica.
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Rural

A equipe realiza visitas domiciliares de segunda a quinta-feira, onde no periodo
da manha visitam uma comunidade e no periodo da tarde outra comunidade rural,
totalizando oito comunidades. Em casos adversos a rotina, por exemplo uma urgéncia, 0s
pacientes sdo encaminhados para o Pronto Socorro Municipal, em ambulancia ou por

meios proprios.

1.7 O dia a dia da equipe Rural

Como descrito anteriormente, a equipe constituida por 4 profissionais e um
motorista, que seguem, diariamente, para as comunidades rurais, obedecendo um
cronograma de trabalho para cada comunidade especifica. As sextas-feiras, a equipe
realiza o fechamento semanal, e realiza a programacao da semana seguinte.

A equipe é pequena, com excelente relacionamento interpessoal, o que facilita o
dialogo e tomada de decis&o.

Como a visitacdo a comunidade é semanal, essa rotina promove a assiduidade das
consultas por parte dos usuarios, reavaliacdo médica das condutas tomadas, e avaliacdo
do progresso terapéutico.

Essa rotina também fortalece os vinculos da comunidade com a equipe, € a

estimativa rapida para tomada de intervencgoes.

1.8 Estimativa rapida: problemas de satde do territdrio e da comunidade da UBS
Santa Luzia (primeiro passo)

Foi realizado o diagnostico situacional no territorio de abrangéncia da equipe e 0s
principais problemas de saude no territério e na comunidade s&o:
- Ferida cronica em membros inferiores
- Insuficiéncia venosa cronica
- Diabetes Mellitus
- Hipertensao arterial sistémica

- Abuso de psicotrdpicos/ automedicagdo
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- Tabagismo
- Obesidade

1.9 Priorizacao dos problemas — a sele¢édo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Rural, Policlinica Sdo Camilo, municipio de
Campos Gerais, estado de MG.

Alta 6 Parcial 1
Alta 5 Parcial 2
Alta 5 Parcial 3
Alta 5 4
Alta 3 Parcial 6
Alta 2 Parcial 7
Alta 4 Parcial 5

Fonte: Prépria autora, 2019

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

As feridas ou Ulceras nas pernas sdo debilitantes e dolorosas, reduzindo muito a
qualidade de vida do paciente. Essas Ulceras geralmente séo dificeis de tratar e 0 sucesso
do tratamento depende do diagnostico e tratamento preciso da causa subjacente. De
acordo com a maioria dos estudos, o tipo mais comum de Ulcera de perna é a Ulcera
venosa, sendo as demais Ulceras neuropéticas e Ulceras arteriais. Esses trés tipos de
Ulceras sdo responsaveis por quase 90% dos casos de ulceracdo da perna, porém ha uma
escassez de estudos epidemioldgicos sobre prevaléncia e etiologia das Ulceras de perna.

A prevaléncia geral dessa condicdo é de 1%, aumentando para 3% nos maiores
de 65 anos de idade, faixa etaria essa que sofre os prejuizos do envelhecimento, associado
a comorbidades pré-existentes, habitos alimentares inadequados, uso continuo de
medicamentos, muitas das vezes apresentam higiene precaria e recursos financeiros
limitados para o tratamento.

Além da dor e limitacdo do movimento, as feridas nos membros inferiores
impactam negativamente na qualidade de vida e na autoestima, um importante desafio
clinico e justifica a implantacdo de um plano de intervengdo eficaz entre usuarios

acometidos na area de abrangéncia da ESF Rural de Campos Gerais em Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acdo para aumentar a eficacia do tratamento de feridas
crbnicas em membros inferiores, entre usuarios acometidos, adscritos a area de

abrangéncia da equipe Rural, em Campos Gerais, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. Propor conscientizacdo do usudrio no controle da diabetes e hipertensao;

2. Propor avaliagéo nutricional para determinar um regime terapéutico eficaz;

3. Propor uma rotina de atividade fisica individualizada de acordo com cada
limitacdo do usuario;

4. Propor um protocolo para coberturas e curativos de feridas de acordo com a
causa adjacente;

5. Propor e validar um protocolo de encaminhamento para avaliagdo do

especialista para feridas de dificil controle ou de alta gravidade.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nés criticos e das acbes
identificados pela equipe da ESF Rural (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A revisdo de literatura foi baseada em artigos publicados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude do Nescon, Pubmed, Scielo, Bireme e manuais do Ministério da Saude.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 2011) e as orientacdes do modulo Iniciacdo a
metodologia: Trabalho de Conclusio de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA,
2017).

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se 0s Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Ulcera varicosa, Atencdo Primaria a Satde, Modelos de
atencdo a saude” (BRASIL, 2017).

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos
problemas observados e definicdo do problema prioritéario, dos nés criticos e das acdes
identificados pela equipe da ESF Rural.

A estimativa rapida constitui-se ferramenta apropriada ao planejamento
estratégico situacional para equipes de Saude da Familia, possibilitando a analise da
situacdo de saude do territorio, considerando a perspectiva dos diferentes atores sociais
envolvidos na construcdo da realidade local. Sua aplicabilidade no planejamento em
salde possibilita situar os problemas em um contexto amplo, mantendo a riqueza da
analise de viabilidades e de possibilidades de intervencdo na realidade, em varios
territdrios (KLEBA et al., 2016).

O PES é uma ferramenta de gestdo para o desenvolvimento do plano de
intervencgdo. A partir da estimativa rapida, o primeiro passo é a defini¢cdo dos problemas,
seguido da priorizacéo de problemas (segundo passo), descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), explicacdo do problema (terceiro passo), selecdo dos “nds criticos”
(quarto passo), desenho das operacOes (sexto passo) identificagdo dos recursos criticos
(sétimo passo), analise de viabilidade do plano (oitavo passo), elaboragdo do plano
operativo (nono passo), gestdo do plano (décimo passo) seguidos da avaliagdo e
monitoramento (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Feridas cronicas em membros inferiores

Feridas crénicas ndo sdo um problema em uma populacdo saudavel. As condicdes
subjacentes, que variam de desnutricdo, estresse e sindrome metabdlica, predispdem os
pacientes a feridas cronicas e ndo cicatrizantes. Do ponto de vista econdmico, o mercado
anual de produtos para tratamento de feridas deve chegar a US $ 15 a 22 bilhGes até 2024
(SEN, 2019).

As feridas que nao progrediram no processo normal de cicatrizacdo e estao abertas
por mais de um més sdo classificadas como feridas cronicas (SEN; ROY; GORDILLO,
2017).

Existem etiologias variadas para feridas crbnicas, as quais sobrecarregam o
sistema de saude. Pacientes que sofrem de diabetes e obesidade correm um alto risco de
desenvolver feridas cronicas. A grande maioria das pessoas que tem uma ferida aberta
prolongada também costuma ter outras condi¢des de saude importantes. A presenca
simultanea de uma combinacdo de doencas cronicas é chamada de comorbidade. Feridas
crbnicas sdo frequentemente complicadas por comorbidades, dificultando o rastreamento
de feridas crénicas como uma doenca em si (SEN; ROY; GORDILLO, 2017; SEN, 2019).

Como tal, o financiamento de pesquisas que abordam diretamente o estudo de
feridas cronicas é desproporcionalmente baixo em comparacdo com o impacto geral das
feridas crénicas como um problema de saude (RICHMOND et al., 2012; BAQUERIZO
etal., 2014).

A patogénese das Ulceras venosas é hipertensdo venosa ndo-aliviada, resultante
principalmente de trombose venosa profunda, levando a incompeténcia venosa,
lipodermatosclerose, obstrugdo de leucocitos dos capilares, hipoxia tecidual e disfuncao
microvascular. Nao se sabe o que inicia Ulceras venosas. Os gatilhos variam de trauma da
extremidade inferior a cogar para aliviar a coceira na regido do tornozelo (XIE et al.,
2018).

As Ulceras venosas podem ser dolorosas e essa condi¢do apresenta uma carga
crescente de cuidados. Uma andlise sistematica do papel da tecnologia usada no
diagnostico e gerenciamento apoia fortemente o uso da compressdo como base do
tratamento padronizado. Além disso, mostra boas evidéncias do potencial de alguns

procedimentos de tratamento para acelerar a cicatrizagdo (XIE et al., 2018).
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Uma analise retrospectiva de 2018 dos beneficiarios do Medicare identificou que
8,2 milhdes de pessoas tinham feridas com ou sem infecc¢des. As estimativas de custos do
Medicare para tratamentos de feridas agudas e cronicas variaram de US $ 28,1 bilhdes a
US $ 96,8 bilhdes. Os gastos mais altos foram em feridas cirurgicas seguidas por ulceras
nos pés diabéeticos, com uma tendéncia maior de custos associados ao tratamento
ambulatorial de feridas em comparagdo com pacientes internados. Os custos crescentes
dos cuidados de saude, o envelhecimento da populacéo, o reconhecimento de ameagcas de
infeccdo dificeis de tratar, como os biofilmes, e a continua ameaca de diabetes e obesidade
em todo o mundo tornam as feridas crénicas um desafio clinico, social e econdmico
substancial (SEN, 2019).

Quanto ao estado nutricional, os idosos classificados como subnutridos correm
um risco maior de desenvolver lesdo por pressao (LP) e outras feridas complexas. No
entanto, essa associacdo pode ser confundida por outros fatores que ndo a ingestdo
inadequada de nutrientes. Marcadores putativos de deficiéncia nutricional comumente
usados tém baixa sensibilidade e especificidade como indicadores nutricionais nessas
populacdes mais antigas de alto risco. A maioria desses individuos possui maultiplas
comorbidades adicionais, como inflamacdo continua, atrofia por desuso ou outros
disturbios metabdlicos, e essas comorbidades podem ter um impacto maior do que a
ingestdo nutricional na alteracdo dos marcadores nutricionais putativos (GOULD et al.,
2015).

5.2 Conceito

De acordo com Okamoto (2011, p, 2) define-se com ferida cronica “qualquer lesdo
com solucdo de continuidade onde ndo ocorra repara¢do da integridade anatdbmica e

funcional no periodo de trés meses”.

5.3 Epidemiologia

A producdo cientifica relacionada a prevaléncia da ulceras crénicas de membros
inferiores é considerada pequena, com apenas sete estudos disponiveis e concentrados
entre 0os anos de 2004 a 2009. A maioria destes estudos foi realizada em paises
desenvolvidos da Europa, com apenas um estudo realizado na América Latina. A fonte

de informacdo utilizada para a determinacdo da prevaléncia se deu através de dados
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secundarios em todos os estudos. A prevaléncia das Ulceras cronicas de membros
inferiores foi estimada entre 0,0011 a 2,4/1000, tendo a insuficiéncia venosa a maior
importancia na génese destas Ulceras, predominio do sexo feminino e idade acima dos 70
anos. Destaca-se uma importante prevaléncia encontrada para o pé diabético no Brasil,
9% entre diabéticos (OKAMOTO, 2011).

Vaérios estudos mostraram que a idade avancada influenciou o desenvolvimento
de feridas crénicas, seja pé diabético e Ulceras venosas. No entanto, outros estudos
também indicaram que a ocorréncia de Ulceras ndo apenas aumentou com a idade, mas
também com a presenca de comorbidades comumente encontradas nessa populacao.
Estudos divergem quanto as diferencas entre os sexos, porém ha estudos que apontam o
sexo masculino como fator de risco para pé diabético, ulceras por pressdo ou Ulceras nos
pés (SAMANIEGO-RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018).

No Brasil ndo existem estudos epidemiologicos que nos permitam estabelecer esse
percentual, porém, se extrapolarmos os dados encontrados na Inglaterra, podemos esperar
que cerca de 570 mil brasileiros apresentem novas feridas cronicas a cada ano. Na
populacdo acima de 80 anos, essa prevaléncia é de 20 para cada 1000 individuos
(OKAMOTO, 2011).

5.4 Diagnostico

O primeiro passo para o diagndstico de qualquer Ulcera de perna é compilar uma
historia abrangente e avaliacdo do paciente (Tabela 1 e 2). O paciente deve ser
questionado sobre dor nos membros inferiores, parestesia, anestesia e claudicagédo
(GHAURI; NYAMEKYE, 2010). E importante determinar a durac3o da ulceracdo e se é
um primeiro episédio ou recorrente. A dor é um grande problema para pacientes com
ulcera de perna, a menos que haja um componente neuropatico. A falta de dor, portanto,
sugere uma etiologia neuropética. Os pacientes também devem ser questionados sobre
sua mobilidade (AGALE, 2013).

O curso clinico da ulcera pode sugerir sua etiologia (Tabela 3). Possiveis
consideracgdes a serem excluidas incluem diabetes; hipertensdo; hiperlipidemia; doenga
arterial coronaria; uso de alcool e tabaco; doengas tireoidianas, pulmonares, renais,

neuroldgicas e reumaticas; doenca vascular periférica; trombose venosa profunda; fatores
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especificamente cutaneos, incluindo celulite, trauma e cirurgia recente (ADEYI;
MUZERENGI; GUPTA, 2009).

InvestigacOes sanguineas como hemograma completo, taxa de sedimentacéo de
eritrocitos, acucar no sangue, perfil lipidico, testes de funcéo renal e testes de funcgéo
hepéatica sdo essenciais em pacientes com ulceras crénicas nas pernas. A radiografia
simples do pé, juntamente com a Tomografia Computadorizada e a Ressonancia
Magnética, deve ser feita para descartar osteomielite e malignidade. A ultrassonografia
duplex em cores, que estd se tornando o padrdo de fato para avaliacdo da obstrugédo
venosa, também é usada para avaliar a localizacdo e extensdo do refluxo nas Ulceras
venosas (SIDDIQUI; BERNSTEIN, 2010).

Tabela 1. Avaliacdo de Ulceras nos membros inferiores.

Paciente Historia de desenvolvimento de Ulcera
Problemas médicos passados e atuais
Estado geral de satde
Nutricdo

Social, ocupagdo
Problema de mobilidade
Limitagdes ao autocuidado
Obesidade

Alteracdes na pele Arterial
Maligno
Autoimune

Avaliacao vascular Pulsos de pedal
Indice de Pressao Braquial no Tornozelo

Fatores dos membros Edema
Circunferéncias
Linfedema
Problemas ortopédicos
Sensacdo e dor

Ulcera Pressdo venosa local, arterial
Aparéncia

Medida-tamanho

Base ferida

Nivel de exsudato

Pele circundante

Fonte: Adaptado de Ghauri; Nyamekye (2010).

Tabela 2. Ulceras comuns dos membros inferiores.

Caracteristicas gerais Fisiopatologia Caracteristicas clinicas

Tipo mais Hipertenséo venosa Ulcera rasa e dolorosa localizada
comum; mulheres afetadas sobre proeminéncias 0sseas,
mais que homens; particularmente na area da polaina
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ocorre frequentemente em
pessoas idosas

Associado a doenga
cardiaca ou
cerebrovascular;

0s pacientes podem
apresentar claudicacéo,
impoténcia e dor no pé
distal; concomitante com
doenca venosa em até 25%
dos casos

Causa mais comum de
Ulceras nos pés, geralmente
de

diabetes mellitus

Geralmente ocorre em
pacientes
com mobilidade limitada

Isquemia tecidual

Trauma,
pressao prolongada

Isquemia e

necrose tecidual secundaria
a

pressao prolongada

(sobre maléolo medial); presenca de
tecido de granulacdo e fibrina. Os
achados associados incluem
edema, dermatite venosa,

varicosidades e lipodermatosclerose

As Ulceras sdo geralmente

profundas, localizadas sobre

proeminéncias dsseas e redondas ou

perfuradas com

bordas bem demarcadas;

base amarela ou necrose; exposicéo

dos

tenddes

Os achados associados incluem

pulsos de pedal anormais,

membros frios , sopro femoral e

tempo de enchimento venoso
rolongado

Geralmente ocorre no

aspecto plantar dos pés em pacientes
com diabetes,

distarbios neurolégicos ou
hanseniase

Localizado sobre

proeminéncias dsseas ; fatores de
risco

incluem umidade excessiva

e estado mental alterado

Fonte: Collins; Seraj, (2010).

Uma cultura bacteriana quantitativa é mais especifica e deve ser realizada quando

houver suspeita de infeccdo da ferida. Isso é realizado curetando ou biopsiando o leito da

Ulcera. A bidpsia quantitativa € o atual padrdo ouro para avaliar a qualidade e a quantidade
de patdgenos microbianos na ferida (SIDDIQUI; BERNSTEIN, 2010; HAN et al., 2011).

A antibioticoterapia sistémica deve ser considerada (RAYNER et al., 2009).

Tabela 3. Avaliacdo de Ulceras de perna: diferenca entre doenca venosa e arterial.

Critérios de avaliacdo Doenca venosa Doenca arterial

Diabetes
Hipertenséo

Apresentando historico,
fatores de risco fisico e social

Historia prévia de TVP
Varizes

Mobilidade reduzida Tabagismo

Lesdo traumatica da perna Historia prévia de doenca vascular
Obesidade Obesidade

Gravidez Incapacidade de elevar membros

Ulceracéo ndo cicatrizante
Flebite recorrente
Cirurgia prévia de veias




Condicgao da perna Coloragdo com hemossiderina

Posicao da ulceracao Polainas da perna Maléolo lateral e area de tibial sdo

Local comum € aspecto medial locais comuns, assim como dedos e
pés

Mais de pontos de pressao

Sensacdo latejante, dolorida e pesada nas Claudicagdo intermitente
pernas Pode ser pior a noite e em repouso
Melhora com elevacdo e descanso Melhora com a dependéncia

Caracteristicas da Ulcera Raso com margens planas Perfurado, ocasionalmente profundo

Frequentemente se apresenta com Formato

descamacéo na base com tecido de irregular

granulacdo Exsudato Aparéncia doentia do leito da ferida

moderado a pesado Presenca de tecido necrético ou lama
fixa

Baixo exsudato, a menos que as
Ulceras estejam infectadas

Pele fina, brilhante e seca

Espessamento e fibrose Pélos reduzidos ou inexistentes na
Veias dilatadas no tornozelo parte inferior da perna A

Pele pele fica mais fria ao tocar
crocante , seca e hiperceratética Palidez na elevacéo da perna

Pele eczematosa e pruriginosa Auséncia ou pulsos fracos do pedal
Pulsos de pedal presentes Recarga Reabastecimento capilar atrasado
capilar normal (menos de trés segundos) (superior a trés segundos)

E comum o edema do membro Desenvolvimento de gangrena
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Fonte: Agale (2013).

5.5 Etiologia

Os tipos mais comuns de ferida cronica em MMII séo de origem:

1) Vascular (venosa, arterial ou mista). A causa mais comum de feridas cronicas
em MMII ¢ a insuficiéncia venosa (75%); 20% sao de origem arterial e 15% de origem
mista. Todos os tipos de feridas podem se cronificar e a identificacdo da sua etiologia é
essencial para determinar o tipo de abordagem terapéutica. No Brasil, é a 14? causa de
afastamento do trabalho (OKAMOTO, 2011).

2) Les&o por Pressao. A pressédo, ou pressdo em combinagdo com cisalhamento
e / ou friccdo, promove o desenvolvimento de Ulceras localizadas chamadas leséo de
pressdo (LP). A incidéncia de LP aumenta com a idade e é promovida pela falta de
perfusdo, umidade e nutricdo da pele. Fatores que estimulam esse aumento incluem o
envelhecimento da populacdo e a mobilidade e distarbios neuroldgicos
associados. Outras causas incluem infeccdes, vasculopatias, hemoglobinopatias como a
anemia falciforme, pioderma gangrenoso, paniculites, malignidades, medicagdes e picada
por aranha-marrom, cada uma delas com uma fisiopatologia em particular (SEN, 2019).



3) Neuropaticas (diabetes, hanseniase, alcoolismo). As feridas causadas por
neuropatia diabética podem apresentar-se de diversas maneiras. Em pacientes diabéticos
podem ter origem neuropética, microangiopatica ou imunolégica. Entretanto, a mais
comum € a que ocorre devido a neuropatia sensitivo-motora e autonémica, que causa
enfragquecimento muscular e alteracfes anatomopatoldgicas e neurologicas periféricas
dos pés, além de mudangas na pele (ressecamento e fissuras), 0 que pode favorecer o
aparecimento das Ulceras. Essas feridas decorrem de traumas que, muitas vezes, ndo sao
percebidos pelo paciente, devido a diminuicdo ou perda da sensibilidade dolorosa
(OLIVEIRA et al., 2019).

As Ulceras por pressdo sdo comuns em pacientes com mobilidade comprometida
e diminuicdo da percepgdo sensorial (neuropatias) e séo exacerbadas em individuos com
insuficiéncias arteriais e venosas descritas acima (DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN;
HERMAN, 2012).

4) QOutras causas séo: Infecto-contagiosas (erisipela, leishmaniose, tuberculose); e
Reumatoldgicas, Hematoldgicas, Tumores (OKAMOTO, 2011).

5.6 Tratamento e Prevencao

As feridas crbnicas devem ser tratadas com o objetivo basico de proporcionar
alivio ao paciente, restabelecer a sua funcao e devolvé-lo ao convivio social 0 mais rapido
possivel. Procedimentos basicos incluem desbridamento, retirada da pressdo local,
controle da infeccdo e do exsudato. O procedimento cirtirgico com enxertia de pele deve
ser indicado nos casos de lesdes extensas, porém, sempre acompanhado de tratamentos
complementares como compressao elastica nos casos de Ulceras venosas, hidratacdo
local, repouso com elevacdo dos membros. O uso de fatores de crescimento,
principalmente o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator estimulador
de colonizagdo por granuldcitos (G-CSF) tem sido preconizado em alguns servigos,
porém ndo ha trabalhos com embasamento cientifico suficiente para comprovar sua
eficacia (OKAMOTO, 2011).

Um plano de manejo ideal para pacientes com ulcera crbénica da perna deve
envolver uma abordagem estratégica e coordenada precoce para fornecer a opcéo de
tratamento correta para cada paciente, com base na avaliagdo precisa da fisiopatologia
subjacente (GHAURI; NYAMEKYE, 2010).
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O manejo das Ulceras de perna deve incluir uma historia detalhada do inicio do
problema, exame das pernas e da pele, investigacGes e modalidades de tratamento. O
gerenciamento bem-sucedido das Ulceras de perna requer um diagndéstico claro, o
estabelecimento de um plano de tratamento, 0 monitoramento preciso e a adesao ao plano,
pois a ulcera diminui de tamanho. A educacédo e o treinamento sdo vitais para todos os
envolvidos no cuidado de pacientes com ulceragdo cronica (AGALE, 2013).

Estimulacéo elétrica, ultrassom, laser de baixa energia, estimulacdo da medula
espinhal e aplicacéo de oxigenoterapia hiperbarica sdo terapias promissoras com estudos
tedricos, racionais e pré-clinicos que sugerem seu uso. A terapia de feridas com presséo
negativa mostrou algumas evidéncias como complemento para a cura de feridas
desafiadoras (ROBSON; BARBUL, 2006).

A terapia antiplaquetaria e a reducdo de fatores de risco, como a cessacdo do
tabagismo, bem como o controle do diabetes, hipertensdo, hiperlipidemia e niveis
elevados de homocisteina, sdo especificamente preconizadas para Ulceras arteriais.
O exercicio provou ser benéfico para a prevencgdo de Ulceras arteriais e venosas, e 0 uso
consistente de terapia de compressdo e correcdo cirargica do refluxo venoso superficial
demonstrou ser essencial para a prevencao e cicatrizacao de ulceras venosas (WERDIN
et al.,2009).

Demonstrou-se que o uso de calcados de protecdo e, mais importante, a atencao
meticulosa aos cuidados com o0s pés, incluindo o banho adequado e o corte das unhas,
reduzem a incidéncia e as complicacbes associadas as Ulceras nos pés
diabéticos. Redugdes notéaveis na incidéncia de desenvolvimento de Ulceras por pressao
de até 60% foram demonstradas com o uso de estratégias de reducdo de pressdo, bem
como com a utilizacdo de tipos adequados de superficie e leito (JEFFCOATE; PRICE;
HARDING, 2004; (ROBSON; BARBUL, 2006).

A importancia da avaliagdo e otimizagdo nutricional ndo pode ser enfatizada
demais no manejo de pacientes com feridas cronicas. A desnutricdo é prevalente em
muitos de nossos pacientes idosos e geralmente se manifesta em pacientes com doencas
crbnicas e sistémicas, disturbios gastrointestinais, malignidades, traumas, estados
imunossupressores e terapias medicamentosas associadas, entre outros (WERDIN et
al.,2009).

Um dos aspectos mais importantes e frequentemente negligenciados do manejo
de feridas é a educagdo adequada dos pacientes e familiares. Foi demonstrado que a

educacdo do paciente melhora a qualidade, a frequéncia e a eficacia das trocas de
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curativos, a adesdo, bem como o tratamento e a prevencdo de recorréncias. Atualmente,
faltam estratégias 6timas de remuneracéo e a implementacdo de mecanismos de apoio,
bem como o desenvolvimento de uma infraestrutura eficiente, o que complica ainda mais
a situacdo (GOTTRUP, 2004).

Incentivar e atualizar a equipe médica e a educacdo dos cuidadores, embora sejam
criticos para o sucesso, continuam sendo um papel frequentemente negligenciado na cura

e prevencdo de feridas cronicas (TEOT, 2006).

5.7 Qualidade de vida

As feridas cronicas, independente de sua causa, tém elevadas taxas de incidéncia,
trazem reducdo da qualidade de vida dos pacientes, sendo semelhante ao observado com
insuficiéncia renal ou cardiaca, e o declinio da qualidade de vida QV é particularmente
acentuado entre os idosos, acarretando impactos socioecondmicos enormes para 0S
familiares e servigos de satde (STONE et al., 2017).

As UVC sdo as mais frequentes e a maioria delas ndo cicatrizam mesmo quando
administrado um tratamento farmacoldgico e compressivo adequado, levando as
reincidéncias. As arteriais, por exemplo, é a principal causa de amputacdo (OLIVEIRA
et al., 2019). Estudos comprovam que a qualidade de vida (QV) em pacientes portadores
de feridas crénicas em MMII, afeta seu estilo de vida devido a dor, limitacdo dos
movimentos, depressdo, perda da autoestima, isolamento social, inabilidade para o
trabalho e frequentemente altera a imagem corporal, proporcionando uma diminui¢do na
QV (EVANGELISTA et al., 2012).

5.8 Atuacdo da Atencéo Primaria

A Atencdo Primaria a Saude (APS) corresponde aos cuidados essenciais a saude,
baseados em tecnologias acessiveis, que levam os servicos de saude o mais proximo das
pessoas, estabelecendo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de
salde e o primeiro instrumento de um processo continuo de atencdo. A APS constitui 0
primeiro nivel de contato com o sistema de saide. No Brasil, o Programa Saide da
Familia (PSF) ¢ a principal estratégia de implementacéo e organizacdo da APS (GOMES
etal., 2011).



PSF incorpora os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e surge como um
novo protétipo na atencdo a saude, com diretrizes que produzem agfes e servicos de
salde, na perspectiva de inovacdo e conversdo do modelo assistencial mecanicista e
biomédico (SOUZA et al., 2008, SCHERER; MARINO; RAMOQOS, 2005). Deste modo, a
proposta do PSF é transformar o tradicional modelo sanitario brasileiro médico,
medicamentoso, curativo e individual, que tem no hospital o centro solucionador de todos
0s problema de satde, em um modelo de saude coletivo, multiprofissional e centrado na
familia e na comunidade (COSTA et al., 2009).

Além disso, o PSF, como estratégia, esta baseado nas quatro dimensdes exclusivas
da APS, como aatencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo (GOMES et al., 2011).

O Planejamento Estratégico em Salde (PES), promove de forma otimizada,
estratégias multifacetadas e globais envolvendo o paciente de diversas formas atendendo
os principios do SUS de equidade e universalidade (FENILI; CORREA; BARBOSA,
2017).

Descrever as funcdes e a forma de abordagem de cada profissional no processo
seria desnecessario e redundante haja vista que é de conhecimento de todos e explicitado
em diversos manuais de saldes e artigos publicados.

Sendo as feridas cronicas em membros inferiores € um grave problema de saude
publica e requer intervencao rapida e eficaz para sua resolucdo e também prevencao. A
abordagem para a prevencao e tratamento das feridas € multidisciplinar e impGe a adesdo
e comprometimento dos profissionais de salde e dos pacientes assim como de seus
familiares.

Juntamente com a ESF, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é uma
estrutura vinculada a Atencdo Basica de Saude que busca ampliar, aperfeicoar a atencéo
e a gestdo da saude na ESF, privilegiando a construgéo de redes de atencdo e cuidado,
constituindo-se em apoio as equipes de saude da familia e ampliando sua resolutividade
e sua capacidade de compartilnar e fazer a coordenagédo do cuidado (COSTA;
CARBONE, 2009).

Apesar do NASF estar ligado a Atencdo Basica, ndo se estabelece em porta de
entrada do sistema para os usuarios, e sua finalidade € apoiar o trabalho das Equipes de
Saude da Familia. O NASF também considera a territorializa¢éo, a educagdo permanente

em saude, a participagdo social, a promocéo da salde e a integralidade (BRASIL, 2009).
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Para tal, é necessario a avaliagao por parte de especialistas como endocrinologista,
nutricionista, cardiologista, educador fisico, psicélogo, enfermeiro, médico estrategista,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Cada ator tem funcéo
indispensavel para o sucesso terapéutico, seja no diagnostico, tratamento, acolhimento e
acompanhamento.

A implantaco de programas de reeducacéo alimentar, pratica de atividade fisica
e educacdo permanente em salde impactam positivamente na salde e autoestima do
paciente.

A melhora da qualidade de vida do paciente ird interferir positivamente na
recuperacdo da ferida. Por esse e por outros motivos, a atencdo primaria a salde é peca

fundamental para a promogdo, prevencdo e manutencao da salde da populagdo adscrita
(SOARES; HEIDEMANN, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “feridas cronica em membros
inferiores”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nds criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagbes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (S) operacgdo (Oes), projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizagdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (PES) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Sabe-se que as feridas cronicas em membros inferiores afetam os maiores de 60
anos em sua grande maioria, € impacta negativamente a qualidade de vida e com
repercussdes financeiras para o paciente e para a saude publica, pois o tratamento e longo
e muitas vezes insuficiente.

O tratamento das feridas € complexo assim como as consequéncias, devido as
comorbidades envolvidas. As comorbidades configuram um nd critico de dificil resolucéo
por sua caracteristica crénica. A intervencao nos nos criticos é imperativo para 0 sucesso

do tratamento das feridas e melhor qualidade de vida.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Além dos prejuizos fisicos, emocionais e cognitivos consequentes do declinio
hormonal fisiologico préprio do envelhecimento, os idosos portadores de feridas cronicas
em MMII geralmente possuem alguma patologia crénica envolvida, sem controle ou néo,
0 que interfere na cicatrizacdo da ferida.

A equipe de salde precisa estar alerta aos sinais descompensatdrios dessas
doencas para o controle da ferida.

Coberturas de curativos de alta tecnologia e composic¢do quimica complexa ndo
sdo suficientes se o estado nutricional, obesidade, diabetes mellitus e insuficiéncia venosa
estiverem descompensados.

O risco de internacdo desses pacientes é alto, ora pela ferida (infeccdo, edema,
insuficiéncia venosa etc), ora pelo agravamento das comorbidades, hipo ou hiperglicemia,

hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, desordens metabolicas e etc.
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6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A ferida crénica da perna, também conhecida como ulcera crénica do membro
inferior, € uma ferida crénica da perna que ndo mostra tendéncia a cicatrizar apos 3 meses
de tratamento apropriado ou ainda nao esta totalmente cicatrizada aos 12 meses. A
incidéncia de ulceracdo esta aumentando como resultado do envelhecimento da
populacdo e do aumento dos fatores de risco para oclusdo aterosclerdtica, como
tabagismo, obesidade e diabetes. Ulceras podem ser definidas como feridas com
“profundidade de espessura total” e “tendéncia de cicatrizagio lenta”. Ulceras na pele
podem resultar em perda completa da epiderme e, frequentemente, em partes da derme e
até em gordura subcutanea (van GENT; WILSCHUT; WITTENS, 2010).

A ulceracdo cronica da parte inferior das pernas € uma condicdo relativamente
comum entre os adultos, e os sintomas da ulcera geralmente incluem dor crescente, tecido
de granulacdo fridvel, odor desagradavel e quebra da ferida em vez de cicatrizagdo. 1sso
resulta em sofrimento social e consideraveis cuidados de salde e custos pessoais
(GONZALEZ-CONSUEGRA; VERDU, 2011; SASANKA, 2012; AGALE, 2014).

Como inumeros fatores levam a ulceracdo da perna, é essencial que o0s
profissionais de salde adotem uma abordagem interdisciplinar da avaliagdo sistematica
do individuo, a fim de averiguar a patogénese, um diagnostico definitivo e o tratamento
ideal necessario. Um diagnostico correto é essencial para evitar tratamento inadequado
que pode atrasar a cicatrizacdo da ferida, causar deterioracdo da ferida ou prejudicar o

paciente.

6.3 Sele¢do dos nds criticos (quinto passo)

- Diabetes Mellitus
- Insuficiéncia VVenosa
- Obesidade

6.4 Desenho das operacBes sobre nd critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e
gestéo (7° a 10° passo)
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Os passos sexto a décimo séo apresentados nos quadros seguintes, separadamente
para cada no critico.

As operagdes sobre cada um dos “n6s criticos” relacionado as feridas cronicas em
MMII, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude Familia Rural, no
municipio de Campos Gerais, estado de Minas Gerais, estdo detalhados nos quadros 2 a

4, a sequir.
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Quadro 2 - Desenho das operac6es (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado as feridas cronicas em membros inferiores, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Rural, do municipio de
Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Diabetes Mellitus

6° passo: operacao (operacoes)

Avaliacdo médica e prescri¢do de conduta, associado ao controle da
DM e estabelecer estilo de vida adequado.

6° passo: projeto

Vida doce sob controle

6° passo: resultados esperados

Controle da DM e consequentemente da ferida
Espera-se que ndo haja mais casos de feridas em pacientes
diabéticos

6° passo: produtos esperados

ReuniBes quinzenais de educagdo continuada sobre DM,
reeducacdo nutricional, atividade fisica e auto estima.
Criacdo do grupo de caminhadas

6° passo: recursos Necessarios

Cognitivo: Informag&o sobre o tema e estratégia de abordagem
Financeiro: Aquisicdo de glicosimetro capilar para os pacientes
criticos.

Politico: Consulta médica de avaliagdo com endocrinologista e
nutricionista e exames pertinentes. Adesdo dos profissionais e dos
pacientes.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Agendar consultas periédicas de avaliacdo (motivagdo
favoravel)

Financeiro: Aquisi¢do de glicosimetro capilar e folders educativos
(motivacéo favoravel)

8° passo: controle dos recursos
criticos - agdes estratégicas

Médica: avalia, solicita exames e encaminha ao especialista se
necessario.

Enfermeira: Monta protocolo de curativos e avaliacdo de feridas.
Monta fluxograma de avaliagdo da ferida diabética.

Médica e enfermeira: capacita a equipe quanto aos cuidados com a
ferida, tipos de curativo, orientacdo nutricional e controle da DM, e
a importancia da atividade fisica e hidratacéo.

Técnica de enfermagem: Realiza os curativos conforme protocolo e
orienta o paciente ou responsavel para a realizacdo dos curativos.
ACS: Realiza orientagdo quanto controle da DM e suporte
nutricional.

Toda a equipe: realiza a educacdo continuada e permanente.

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Toda a equipe
Um més para inicio da atividade
Um ano para o término da atividade

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das
acoes

Avaliacdo médica e de enfermagem: 1 més

Avaliacéo do especialista: 45 dias

Visita domiciliar com avaliacdo: semanalmente

Realizacdo de avaliagdo nutricional e endocrino a cada 2 meses.
Avaliacdo da ferida — semanalmente pela equipe
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Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)
sobre o “no critico 2” relacionado as feridas cronicas em membros inferiores, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Rural, do municipio de
Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Insuficiéncia Venosa

6° passo: operacao (operacdes)

Estabelecer praticas de identificacdo precoce dos fatores de risco.
Capacitar a equipe para identificacdo e manejo.

6° passo: projeto

Movimentar pra fluir. Projeto destinado para a pratica de atividade
fisica — caminhada.

6° passo: resultados esperados

Melhora da perfusdo venosa

6° passo: produtos esperados

Programa de caminhada implantada
Educacdo continuada mensalmente

6° passo: recursos Necessarios

Cogpnitivo: Informacdo sobre o0 tema e estratégia de comunicacao
Financeiro: Kit multimidia e folders educativo
Politico: Capacitacdo da equipe, adesdo dos profissionais e usuarios

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Treinamento da equipe (motivacao favoravel)

Politico: Adesdo dos usuarios (motivacéo favoravel)

Financeiro: Materiais pedagdgicos para as palestras (motivacdo
favoravel)

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Médico, Enfermeira e Secretério de Salde (motivacdo favoravel)

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Toda a equipe
Um més para inicio da atividade
Um ano para o término da atividade

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagdo das
acoes

Avaliacdo médica e de enfermagem: 1 més
Avaliacéo do especialista: 45 dias

Visita domiciliar com avaliacdo: semanalmente
Avaliacdo da ferida — semanalmente pela equipe
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Quadro 4 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo)

sobre o “no critico 3”

relacionado as feridas cronicas em membros inferiores, na

populacédo sob responsabilidade da Equipe de Satde da Familia Rural, do municipio de
Campos Gerais, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3

Obesidade

6° passo: operacao (operacdes)

Estabelecer préatica de habitos saudaveis

6° passo: projeto

“Adeus vida velha”

6° passo: resultados esperados

Reducdo de peso, estabilizacdo dos niveis pressoéricos, glicémicos e
do colesterol.

Otimizacdo da cicatrizacdo da ferida

Implantar acdes de educacdo permanente em saulide para a equipe e
USUArios.

6° passo: produtos esperados

Programa de caminhada implantado
Avaliacdo nutricional e metabolico realizado
Programa de educacdo permanente implantado

6° passo: recursos necessarios

Cognitivo: Treinamento da equipe e avaliacdo dos pacientes por
especialistas

Financeiro: Material pedagégico, kit multimidia para realizaco das
palestras

Politico: Agendamento das consultas com especialistas, realizagdo
de exames pertinentes. Adesao dos profissionais e pacientes.

7° passo: viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: Treinamento da equipe (motivacao favoravel)

Politico: Adesdo dos usuarios (motivacao favoravel)

Financeiro: Materiais pedag6gicos para as palestras (motivacéo
favoravel)

8° passo: controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Médico, Enfermeira e Secretario de Salde (motivacao favoravel)

9° passo; acompanhamento do
plano - responsaveis e prazos

Toda a equipe
Um més para inicio da atividade
Um ano para o término da atividade

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacdo das
acoes

Avaliacdo médica e de enfermagem: 1 més
Avaliacdo do especialista: 45 dias

Visita domiciliar com avaliacdo: semanalmente
Realizacdo de avaliagdo nutricional a cada 2 meses.
Avaliacdo da ferida — semanalmente pela equipe

38



7 CONSIDERACOES FINAIS

Um aumento continuo no impacto econdémico, clinico e social de feridas justifica
uma abordagem mais estruturada e um investimento proporcional no tratamento de
feridas, educacéo e pesquisas relacionadas.

Uma Ulcera presente por mais de trés meses é considerada Ulcera cronica. A
maioria das Ulceras cronicas de perna € causada por insuficiéncia venosa seguida de
Ulceras arteriais. Estudos comprovam que 0s pacientes com diabetes apresentam menor
probabilidade de cicatrizacdo de feridas quando comparados aqueles sem a doenca, e a
obesidade também configura um agravante na resolucéo da ferida.

E necessaria uma avaliagdo abrangente do paciente, membro e Ulcera para
determinar a etiologia e formular um plano de manejo adequado. O tratamento de
pacientes com Ulceras cronicas deve ser multidisciplinar e deve incluir histérico
detalhado, exame fisico, investigacdes, modalidades basicas e mais recentes de
tratamento, e educar os pacientes sobre questdes de cuidados corretos com 0s pés e a
importancia de procurar aconselhamento médico precoce.

As tecnologias emergentes apresentam novas abordagens para o futuro tratamento
de feridas. Infelizmente, uma das principais barreiras para o tratamento eficaz de feridas
continua sendo a falta de interesse, entusiasmo e conhecimento demonstrados por muitos

clinicos e clinicos gerais sobre esse assunto.
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Policlinica Sao Camilo, esta localizada a Rua Eunice Gomes, 125, Bairro Primavera em
Campos Gerais-MG, ¢ a sede atual da ESF Rural. Fonte: Autora, 2020.
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