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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de educagédo permanente
em saude com os profissionais de enfermagem das UBS quanto a cuidados
especializados a lesbes de pele, assim como averiguar o conhecimento das equipes
de enfermagem quanto aos cuidados com lesdes. A escolha dessa tematica ocorreu
primeiramente pela afinidade em estudar a area de enfermagem em dermatologia,
assim como pelo interesse em aprimorar os cuidados prestados aos pacientes
portadores de lesdes e melhorar a qualidade de vida desses pacientes atendidos.
Trata-se de um projeto de intervengdo embasado na metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional. A partir de seus fundamentos e método, o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) propde o desenvolvimento do planejamento enquanto
um processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporagdo dos pontos de
vista dos varios setores sociais, incluindo a populagao, e que os diferentes atores
sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solugdo, numa
perspectiva de negociagdo dos diversos interesses em jogo. O projeto de
intervencao sera realizado num periodo de cinco semanas nas Unidades Basicas de
Saude de Maribondo incluindo encontros presenciais tedricos e praticos. O municipio
apresenta cinco UBS em seu territério, sendo trés urbanas e duas rurais. A escolha
do cenario de estudo se deu pelo fato de os cuidados aos portadores de lesdes de
peles serem realizados de forma nao qualificada, agravando assim em sua maioria o
estado de saude do paciente. Os profissionais de enfermagem tanto estdo ligados
diretamente aos cuidados em saude como sdo 0s responsaveis por realizarem 0s
cuidados a lesbes de pele em geral, de forma que a proposta de intervengao sera
realizada com essa categoria profissional.

Palavras-chave: educagao permanente em saude, lesdes de pele, enfermagem,
atencao basica.



ABSTRACT

This work aims to present a proposal for permanent health education with the nursing
professionals of the BHU regarding specialized care for injuries, as well as
ascertaining the knowledge of nursing teams regarding care for injuries. The choice
of this theme was primarily due to the affinity to study the field of nursing and
dermatology, as well as the interest in improving the care provided to patients with
injuries and improving the quality of life of these patients. This is an intervention
project based on the Situational Strategic Planning methodology. Based on its
fundamentals and method, Situational Strategic Planning (PES) proposes the
development of planning as a participatory process. Thus, it allows the incorporation
of the points of view of the various social sectors, including the population, and that
the different social actors explain their demands, proposals and solution strategies,
with a view to negotiating the various interests at stake. The intervention project will
be carried out over a period of five weeks in the Basic Health Units of Maribondo.
The municipality has five UBS in its territory, three urban and two rural. The choice of
the study scenario was due to the fact that the care for patients with skin lesions is
performed in an unqualified manner, thus worsening the patient's health status.
Nursing professionals are both directly linked to health care and are responsible for
providing care for skin injuries in general, so that the intervention proposal will be
carried out with this professional category.

Keywords: permanent health education. Skin lesions, nursing, primary care.
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1. INTRODUGAO

Esse trabalho tem por objetivo apresentar uma proposta de educacgao
permanente em saude com vista a ampliar os conhecimentos dos profissionais de
enfermagem das UBS quanto aos cuidados especializados a lesées de pele, como
também, averiguar o conhecimento das equipes de enfermagem quanto aos

cuidados com lesdes de pele ofertados.

A escolha dessa tematica se deu primeiramente pela afinidade em estudar a
area de enfermagem e dermatologia, assim como pelo interesse em aprimorar os
cuidados prestados aos pacientes portadores de lesbes e melhorar a qualidade de

vida desses pacientes atendidos.

O dia a dia de trabalho molda a caracteristica de acdo e interesse de cada
profissional, a pratica traz a necessidade de avaliar as necessidades de saude
apresentada em sua area de trabalho e a cada um dos pacientes. O cotidiano na
Atencao Basica como enfermeiro em UBS e membro da equipe NASF me
mostraram a necessidade de aprimoramento em cuidados a lesdes que os
profissionais apresentam. A assisténcia qualificada a lesbes é responsavel pela
melhoria direta na qualidade de vida do paciente, e quando realidade de forma
continua traz grande avango a atuagdo profissional, de equipe e qualidade em

salde.

1.1 Descricao das caracteristicas do municipio: énfase nos determinantes

sociais e de salude

A populagéo total em 2017 do municipio de Maribondo, segundo estimativas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 13.514 habitantes,
sendo a populagdo do sexo feminino (52%) um pouco maior que do masculino
(48%). O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Maribondo é 0,597, em 2010,
0 que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre
0,500 e 0,599). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
longevidade, com indice de 0,751, seguida de renda, com indice de 0,581, e de
Educacgao, com indice de 0,487. Entre 2000 e 2010, o IDHM passou de 0,452 em
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2000 para 0,597 em 2010 que consiste em uma taxa de crescimento de 32,08%
(MARIBONDO, 2018).

O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do
municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 73,54% entre 2000 e
2010.Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacao (com crescimento de 0,226), seguida por longevidade e por renda. Entre
1991 e 2000, o IDHM passou de 0,327 em 1991 para 0,452 em 2000
correspondendo a uma taxa de crescimento de 38,23% e o hiato de
desenvolvimento humano foi reduzido em 81,43% entre 1991 e 2000(MARIBONDO,
2018).

Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos
foi educagcdo (com crescimento de 0,130), seguida por longevidade e por renda.
Entre 1991 e 2010, o IDHM do municipio passou de 0,327, em 1991, para 0,597, em
2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.
Isso implica em uma taxa de crescimento de 82,57% para o municipio e 47% para a
UF; e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 59,88%
para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao cujo indice mais
cresceu em termos absolutos foi Educagao (com crescimento de 0,356), seguida por
Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensao cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi educagdo (com crescimento de 0,358), seguida por
longevidade e por renda(MARIBONDO, 2018).

Entre 2000 e 2010, a populagcdo de Maribondo cresceu a uma taxa média
anual de -1,06%, enquanto no Brasil foi de 1,01%, no mesmo periodo. Nesta
década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 66,70% para 73,27%. Em
2010 viviam, no municipio, 13.619 pessoas. Entre 1991 e 2000, a populagédo do
municipio cresceu a uma taxa média anual de 0,13%. Na UF, esta taxa foi de 1,01%,
enquanto no Brasil foi de 1,02%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de
urbanizagdo do municipio passou de 64,30% para 66,70%. Entre 2000 e 2010, a
razao de dependéncia no municipio passou de 66,67% para 56,36% e a taxa de
envelhecimento, de 6,54% para 8,25%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 87,76% e 5,87%. Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de
65,43% em 1991, para 54,94% em 2000 e 45,92% em 2010; enquanto a taxa de
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envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente
(MARIBONDO, 2018).

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagao de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de
54,01% em 2000 para 50,23% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacgao (ou seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 14,74% em 2000 para 8,78% em 2010. Em 2010, das
pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 28,87%
trabalhavam no setor agropecuario, 4,69% na industria extrativa, 7,90% na industria
de transformacao, 4,11% no setor de construgédo, 0,13% nos setores de utilidade
publica, 17,11% no comércio e 34,67% no setor de servicos (MARIBONDO, 2018).

O Municipio de Maribondo tem seu sistema municipal de Saude alicercado
na Atencado Primaria de Saude através da Estratégia de Saude que tem o propdsito
de reorganizar a pratica de atengdo a saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a saude mais perto da familia, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Caracterizada como um conjunto de
acdes de saude no ambito individual e coletivo, abrangendo a promogao, protegao e
prevencdo dos agravos a saude, diagnosticando, tratando, reabilitando e visando
reduzir os danos a saude das pessoas (MARIBONDO, 2018).

Tendo como atuacdo as areas prioritarias: redugdo da mortalidade infantil,
eliminagao de hanseniase; controle da tuberculose; controle da hipertensao arterial;
controle do diabetes; eliminagdo da desnutricao infantil; assisténcia integral a saude
da crianga, da mulher,do homem, do adolescente, adulto, do idoso; saude bucal;
saude do trabalhador, promog¢ao a saude e educacao permanente em saude, além
dos programas saude na escola e academia da saude. A Estratégia de Saude da
Familia cobre 100% da populagdo com cinco Equipes de Saude da Familia e trés
Equipes de Saude Bucal 35 Agentes Comunitarios de Saude. A Rede de Atengao
Basica, conta atualmente com 01 (um) Ambulatério 24 h, 05 (cinco) Unidades de
Saude da Familia — (ESF), sendo 02 (duas) Equipes de ESF na zona rural (USF IV
Mata Verde e USF V Salgado) 03 (trés) na zona urbana (USF | Eurico Juvi, USF Il

Capricho e USF Il José Zeferino do Carmo). Apenas 03 (irés equipes
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Odontoldgicas), que atende as 05 (cinco) equipes. Possuem apenas 03 (trés
consultérios de saude bucal) dois na Zona Rural e um na Zona Urbana
(MARIBONDO, 2018).

O municipio conta com abastecimento de agua sob responsabilidade da
Companhia de Abastecimento de Agua e Saneamento do Estado de Alagoas
(CASAL). De acordo com o Sistema de Informacao de Atencéo Basica (E-SUS AB),
0 municipio necessita de maior investimento no abastecimento de agua potavel,
visto que aproximadamente 68,29% dos domicilios sao ligados a rede publica. Nos
demais domicilios (29,38% pogo ou nascente e 2,33% outros). Observa que, na
zona urbana 82,52% dos domicilios sdo abastecidos pela rede publica e na zona
rural apenas 8,06% pois a maioria dos domicilios utiliza-se de agua de pogo ou
nascentes (MARIBONDO, 2018).

Com relagdo aos residuos solidos observa-se que em 83,52% das
residéncias sao coletadas pelo 6rgao municipal de limpeza publica. Nas localidades
rurais a maioria dos domicilios enterra ou queimam seus residuos sélidos. O destino
de fezes e urina dos domicilios em nosso municipio sdo destinados ao sistema de
saneamento basico com cobertura de 72,02%, 15,66% possuem fossa, e apenas
12,32% sao langados a céu aberto (MARIBONDO, 2018).

1.2 Unidade Basica de Saude José Zeferino do Carmo: objeto da

intervencgao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) consiste em uma abordagem
utilizada pelo Ministério da Saude o Brasil para reestruturacdo da Atencao Primaria a
Saude, pode-se enfatizar que a ESF constitui um espaco privilegiado e dinédmico
para desenvolvimento de praticas educativas em saude (ALVES; AERTS, 2011).
Uma de suas atribuicbes engloba ainda a pratica de Educagdo em saude e
Permanente em saude, que deve ser desenvolvida pelos membros da equipe
(BRASIL, 1997). Ademais, destaca-se que a ESF procura reorientar as agdes de
saude, utilizando praticas de educacdo e promocdo da saude, discutindo os
conteudos de forma critica e contextualizada (ALVES; AERTS, 2011) junto aos

usuarios mas também aos profissionais que prestam assisténcia em saude.
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A Unidade Basica de Saude José Zeferino do Carmo é uma comunidade de
cerca de 2.860habitantes, localizada na regido sul do municipio aqui proposto para
promover a intervencdo. A populagdo empregada vive em sua maioria do trabalho
como funcionario do municipio, aposentadoria e do comércio local, e uma menor
parte do trabalho informal. A taxa de desempregado da area € baixa. O saneamento
basico é eficiente em maior parte da comunidade, a situacdo de moradia é
adequada em sua maior parte. A taxa de analfabetismo nos maiores de 50 anos é
moderada, apresentando uma evasao escolar baixa. Apresentamos uma Equipe de
Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal. A equipe de trabalho € composta
por: um enfermeiro pds-graduado em enfermagem e dermatologia, uma médica
pediatra, uma técnica de enfermagem, sete agentes comunitarios de saude, um
odontdlogo, um auxiliar de consultério dentario; um atendente e uma auxiliar de

servigos gerais.

Segundo Peduzzi (2007), o trabalho em equipe é dinamico e tem uma
plasticidade que pode configurar equipes de trabalho integrada ou equipes que
expressam o0 mero agrupamento de profissionais. Levando em consideragdo a
afirmacdo de Peduzzi (2007) mostra que a equipe de saude apresentara bons
resultados no desenvolvimento da atividade de intervencédo que sera proposta, visto
que trabalha de forma integrada o que facilita o alcance bons resultados n&o sé nas
intervengdes proposta, como na realizagdo de educagdo em saude, educacgao
permanente e acolhimento dos usuario.Sa et AL (2009) afirma que a forma de agir
de cada profissional esta ligado a sua forma de compreender seu papel no processo
de saude, de forma que as atividade em suas diversas formas de atendimentos sao
bem desempenhadas quando o profissional compreender sua fungdo em cada uma

delas, o que pode ser vista de forma direta no dia a dia da unidade avaliada.

A unidade basica de saude José Zeferino do Carmo apresenta educacdes
em saude durante as salas de espera para os atendimentos, trabalhando temas
relevantes ao publico de atendimento do dia. A educagdo permanente é realizada
uma vez por més. A equipe apresenta uma dificuldade em desempenhar o
acolhimento qualificado. Atendimento de demanda espontdnea é a forma que mais a
populagcdo local busca, pois apresentam dificuldade de comparecerem conforme

cronograma da unidade. Os atendimentos de demanda programada s&o realizados
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no pré-natal, puericultura, crescimento e desenvolvimento e grupo de hipertenso e
diabético. As visitas domiciliares sao realizadas uma vez por semana e 0s grupos de
circulos comunitarios com enfoque em educagdo em saude sdo: gestante,

hipertensos e diabéticos sao realizados quinzenalmente.

A partir das conversas e relatos dos participantes dos grupos foram
identificados os seguintes problemas na comunidade: baixa escolaridade da
populagdo, falta de coberturas adequadas para tratamentos de lesdes, falta de
transporte para locomogao de areas distante e zona rural, crescimento acelerado da
alta medicacdo, equipamentos de baixa qualidade, baixa adesao dos pacientes
diabéticos e hipertensos aos acompanhamentos de rotina, pouca adesdao da
comunidade com as atividades em saude, baixa adesdo dos homens aos cuidados
em saude especificos, baixa adesao para grupos de educagdo em saude, micro area
de dificil acesso e baixa adesdo aos atendimentos programados. Ademais, é
importante ressaltar que o cuidado com feridas também foi identificado como

prioridade a partir das observacoes.

1.3Priorizagcao dos problemas - a selegdo do problema para plano de

intervencgao

A identificacao de informacdes referentes a analise da situacdo de saude de
um sujeito, familia ou comunidade é capaz de desafiar qualquer profissional de
saude em relacao as estratégias de planejamento em saude considerados todos os
atores envolvidos: representantes da comunidade, gestores e profissionais de
saude. A partir desta perspectiva, a identificacdo de indicadores que irdo introduzir a
compreensao global do problema e assim promover apoio a tomada de decisdo em
situagdes de planejamento em saude (BATTESINI; FISCHMANN; WEISE, 2013).
Assim, destacamos no quadro 1 a classificacdo das prioridades para os problemas

identificados na unidade de saude escolhida.

Quadro 1 - Classificagcao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade Basica de
Saude José Zeferino do Carmo, municipio de Maribondo, estado de Alagoas
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Falta de coberturas
adequadas para
tratamentos de lesoes;

Alta 19 Total 1

Crescimento acelerado da

. Alta 6 Total 2
automedicacgao;

Baixa adesao dos pacientes Alta 5 Total 3
diabéticos e hipertensos aos
acompanhamentos de
rotina;

Baixa adesdo dos homens Alta 5 Total 4
aos cuidados em saude do
homem;

Baixa adesao aos grupos de Média 5 Total 5
educacao em saude;
Fonte:

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

****Qrdenar considerando os trés itens




19

2. JUSTIFICATIVA

Na Atencado Basica, a demanda de pacientes que buscam atendimento com
gueixas cutaneas € significante, assim como na pratica, visto que no dia a dia da
unidade de saude em estudo, apresenta-se uma alta demanda de atendimento a
pessoas com lesbes de pelo, sendo assim de suma importancia trabalhar a
educacéo permanente trazendo esse tema (CARDOSO; GIFFONI; ALBERTI, 2013;
DOS SANTOS et al.,, 2007) evidenciando a dimensdo de necessidades de
conhecimentos dos profissionais da atencdo basica. A proposta de Educagao
Permanente em Saude implantada no Brasil resgata a importancia do potencial
educativo do processo de trabalho para a sua transformacéo e criticidade. Busca a
melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de comunicagdo e 0 compromisso
social entre as equipes de saude, gestores, instituicbes formadoras e o controle
social. Estimula a produgao de saberes a partir da valorizagao da experiéncia e da
cultura do sujeito das praticas de trabalho em saude numa dada situagdo e com
aquisicao de uma postura critica (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Assim, ampliar a qualificacdo profissional de saude de acordo com a sua
competéncia através de estratégias da educagcdo permanente sob a dética em
cuidados com lesbes de pele na atencdo primaria fornecera modificagdes no

processo saude doenca da populagao.

A qualidade do cuidar e o bom resultado no ambito das lesdes de peles estdo
diretamente ligados ao conhecimento do profissional na realizagdo da técnica de
avaliagao, limpeza e cobertura, da mesma forma que a inapeténcia profissional
quanto a cuidados com lesbes de pele pode acarretar em consequéncias

irreversiveis a saude do paciente.

O dia a dia de trabalho mostrou que a demanda de cuidados a lesdes de pele
€ alta e as equipes de enfermagem municipais apresentam dificuldades visiveis na
avaliagdo e cuidados das lesdes de pele, por ndo estarem qualificadas, o que

acarreta em um cuidado ineficaz a saude do paciente.
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De forma que ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
através de capacitagao, trara ganhos significativos na qualidade do servigo e na
qualidade de vida do paciente, visto que o cuidado qualificado acelera os ganhos e
diminui os riscos de complicagbes ligadas a estadiamento da lesdo, como:
amputacgdes, deformidades de membros, diminuicdo de auto-estima, complicacbes

psicoldgicas entre outras.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar uma proposta de educagdo permanente em saude com as

equipes da atengao basica municipal para o cuidado qualificado com lesdes de pele.

3.2 Objetivos especificos

e Averiguar o conhecimento prévio dos profissionais de enfermagem
sobre lesbes de pele;

¢ |dentificar as dificuldades dos profissionais de enfermagem acerca do
tema;

e Ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem aos

cuidados com lesbdes de pele;
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4 METODOLOGIA

A realizacédo desse projeto de intervencao foi embasada na metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional. Segundo Santos, Farias e Campos (2017, p.
26) “a partir de seus fundamentos e método, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) propdée o desenvolvimento do planejamento enquanto um processo
participativo”.

Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios
setores sociais, incluindo a populacdo, e que os diferentes atores sociais explicitem
suas demandas, propostas e estratégias de solugdo, numa perspectiva de
negociagao dos diversos interesses em jogo(FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2017).

Na elaboragdo da revisao bibliografica foram utilizados livros, publicagdes
periddicas nacionais e publicagbes das bases de dados Bireme (Biblioteca Virtual
em Saude), Scielo (ScientificElectronic Library Online) e documentos do Ministério
da Saude, no periodo de Agosto de 2020 a Setembro de 2020.

Ao termino das leituras dos resumos livros e artigos, foram selecionados os
que se enquadravam ao objetivo deste projeto para assim sustentar a revisao

bibliografica.

Na elaboracdo desse trabalho foi utilizada as normas da Associagéo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ademais, para definir as palavras-chave

foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (BRASIL, 2020).

O projeto de intervencéo sera realizado num periodo de cinco semanas nas
Unidades Basicas de Saude de Maribondo. O municipio apresenta cinco UBS em

seu territério, sendo trés urbanas e duas rurais.

Os atendimentos a portadores de lesdes de pele sdo realizados nas
unidades de forma improvisada, pois nenhuma apresenta sala de curativo ou na
residéncia do paciente. Os atendimentos s&o desenvolvidos através de avaliagcéo

generalista ndo especializada, em ambiente insalubre.
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A escolha do cenario de estudo se deu pelo fato de os cuidados aos
portadores de lesdes de peles serem realizados de forma nao qualificada,

agravando assim em sua maioria o estado de saude do paciente.

Os profissionais de enfermagem tanto estdo ligados diretamente aos
cuidados em saude como sao os responsaveis por realizarem os cuidados a lesdes
de pele em geral, de forma que a proposta de intervencgéo sera realizada com essa

categoria profissional.

O projeto de intervengcdo sera realizado com 10 profissionais de
enfermagem, cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. O critério utilizado

para inclusio sera os profissionais atuarem nas UBS do municipio.
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5 REVISAO DE LITERATURA

As lesbes de pele sdo consideradas como um grande problema de saude
publica bem como representa um desafio para os profissionais de saude que
prestam cuidados esta clientela em particular, a medida que, na pratica clinica, tem
se tornado frequente a ocorréncia destas lesbes, com aumento de custos no
tratamento, internacdo hospitalar prolongada, consecutivamente provoca
desconforto e impacto negativo sobre a qualidade do servigo prestado e a qualidade
de vida dos pacientes.

LesGes de pele consistem em alteragdes que acometem a integridade desta
estrutura, resultando em solucdo de continuidade, denominadas como feridas.
Fatores como pressao, traumas mecanico, quimico, fisico e isquémico e a intengéo
no caso de cirurgias(MITTAG at al., 2017). Para que os profissionais da saude
possam efetivamente avaliar e implementar ndo somente os cuidados no tratamento
das lesbes de pele, mas também as medidas preventivas, é fundamental os
conhecimentos das bases biologicas que norteiam essa pratica (SILVA;
FIGUEIREDO; MEIRELES, 2007, p.57).

Almeida (2012, apud Borges et al; 2008) coloca que discutir sobre o tecido
epitelial ndo é tarefa simples, pois este apresenta particularidades e alteragdes em
consequéncia da regidao que revestem da idade do individuo, ou de algumas
situagbes e estados orgéanicos, que exigem dos profissionais um conhecimento
profundo sobre a anatomia, fisiologia e as modificagdes desencadeadas por fatores
externos e internos.

Segundo Silva, Figueiredo e Meireles (2007) a cicatrizacdo das lesbes
consiste em um perfeito e coordenado conjunto de fases fisiolégicas e bioquimicas
para a reconstituicdo do tecido lesado. Para que este processo ocorra € necessario
que os fatores sistémicos (idade, bidtipo, doengas cronicas, condigdes nutricionais,
insuficiéncias vasculares, imunossupressdo e radioterapia) e locais (pressao,
ambiente, trauma, edema, infecgao, necrose, incontinéncia e habitos de vida diarios
— tabagismo/alcoolismo) estejam em harmonia para propiciar a formagdo do
colageno, angiogénese, epitelizagdo e contratura da leséo.

Salienta-se que o importante no tratamento das lesbes de pele é a
competéncia e o conhecimento dos profissionais envolvidos, de sua capacidade no

momento da avaliacido e de selecionar técnicas e os melhores recursos disponiveis.
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Neste sentido, Silveira (2016) ressalta que é importante considerar que o tratamento
deve ser dirigido ndo apenas para a lesdao, mas sim ao individuo como um todo.
Para que isso ocorra o profissional deve ter além da competéncia técnica,
competéncia humana.

Dados do Ministério da Saude (MS) ha algum tempo ja apontam para a
capacidade resolutiva da atengdo basica, mostrando que, no minimo 85% dos
problemas de saude dos brasileiros podem ser resolvidos no ambito da atencao
basica. Destaca-se a demanda por cuidados a pessoa com lesdes de pele, problema
que tem sido motivo de discussdao em diferentes esferas das praticas de saude,
especialmente no ambito da gestdo em saude, uma vez que este tipo de leséo
apresenta morbidade significativa, possui carater recidivante, contribui para a
reducdo da qualidade de vida e eleva os gastos publicos com a saude (SILVEIRA,
2016, p.4).

Considerando que a pratica de cuidados a pacientes com lesdes de pele é
uma especialidade dentro da enfermagem e na ESF é da competéncia da equipe de
enfermagem o monitoramento, acompanhamento e cuidados especificos, apesar de
nao se restringir a ela, pois abrange outras areas de atuagédo na saude, representa
um desafio manter a equipe de enfermagem atualizada suficientemente desse
conhecimento e habilidades especificas para o cuidado e tratamento qualificado das
lesGes de maneira mais efetiva e resolutiva.

Neste contexto, ao se identificar os tipos mais frequentes de lesbes que
acometem os clientes internados, o enfermeiro deve promover o planejamento,
organizagdo, implementagdo e avaliagao das agdes de cuidado a portadores de
lesbes (ulcerativas, cirurgicas e/ou traumaticas) tentando minimizar o tempo de
internagdo, abrandar os custos relacionados devido a internagdo prolongada por
conta das complica¢gdes destas lesodes.

Assim, torna-se relevante este trabalho pela importancia que representa
esse conhecimento para os profissionais de saude em assuntos pertinentes para
uma qualificada assisténcia no cuidado a portadores de lesdes de pele, levando aos
profissionais da atencao basica buscarem sempre atualizacéo, especialmente os da
enfermagem por ser o publico-alvo da proposta aqui apresentada.

E importante considerar que a presenca da ferida interfere diretamente na
qualidade de vida do cliente, promovendo alteracbes de suas atividades de vida
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diaria (AVD) e também de seus aspectos psicossociais. A presenga de alguma
enfermidade crbnica e/ou de comorbidades faz com que o sujeito se torne mais
vulneravel ao processo da hospitalizagdo e ao desenvolvimento de alguma lesao
cutanea, o que influencia na sua capacidade funcional, autonomia e independéncia
em relacdo as AVDs. E aqui que o enfermeiro precisa intervir, afim de promover
estratégias de prevengcdo e rastreamento de lesdes, fornecendo orientagdes
relacionadas ao processo da hospitalizagdo e planejamento da alta deste cliente,
visando a conjungdo da recuperagdo, prevengdo e promogao da sua saude,
almejando uma assisténcia segura, conforto, bem-estar e melhoria dos aspectos que
envolvem sua qualidade de vida.

Diante de todo este contexto, o enfermeiro € o profissional responsavel
pelo planejamento das agbdes de enfermagem no que condiz a disponibilizagdo de
recursos materiais adequados e seguros, como também na capacitagcao da equipe e
promocao de condicdes tanto ambientais como trabalhistas adequadas para a
realizacdo do cuidado, concretizando a seguranga para o paciente. Para esta
finalidade, € relevante a inclusdo de instrumentos e indicadores de qualidade como
estratégia para promover o cuidado e a seguranga do paciente hospitalizado com
lesdo cutanea e/ou risco de desenvolvé-la, e assim a educacido permanente parece
ser uma estratégia importante para concretizagao destas agoes.

Desta forma, a Educacdo Permanente em Saude consiste em uma
estratégia de aprendizagem direcionada ao trabalho, onde aprender e ensinar
incorpora-se as organizagdes e processos de trabalho com o objetivo de transformar
criticamente os conhecimentos dos profissionais que atuam na atencao em saude
(ALMEIDA et al., 2016). De acordo com Lemos et al., 2009, a Educac&do Permanente
em Saude é entendida como um conceito com umas finalidades pedagogicas que
interrelaciona o ensino, servico, docéncia e saude, colaborando para o
desenvolvimento profissional, a gestdo e o controle social. A Educagdo Permanente
em Saude tem por base as conjecturas da aprendizagem significativa que devem ser
instituidas por orientadores das acgdes de desenvolvimento profissional e das
estratégias de mudancga das praticas de atencdo a saude.

Sobre esse aspecto, a educagao permanente é fundamental para a
efetivacdo de um servigco de saude de qualidade e exceléncia. Por se constituir como
uma pratica fundamental nos servicos de saude para as transformacgdes do trabalho



27

e uma atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente (CECCIM, 2005).Dessa forma, este trabalho pretende contribuir e
continuar a acrescentar a novas discussdes na area da saude, ensino e pesquisa e

outros conhecimentos mais atuais.



6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta de intervencao faz mencao ao problema priorizado “assisténcia
nao qualificada a lesbes de pele”, para o qual se registra a descricdo do problema
selecionado (terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a selegdo de seus nos
criticos (quinto passo), que mostra solugdes para a realizacdo de operagoes.
Utilizando assim a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional para
embasar esta proposta (FARIA: CAMPOS; SANTOS, 2017).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagdo (6es), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0s recursos necessarios para a concretizagao
das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descrigao do problema selecionado (terceiro passo)

Pacientes hipertensos, diabéticos, tabagistas, obesos entre outros,
apresentam predisposicdo as lesbes de pele devido as complicacbes
cardiovasculares decorrentes dessas comorbidades como mostra Geovanini (2014).
A UBS Il apresenta um indice de 456 usuarios como comorbidade que podem
apresentar-se como publico de risco para desenvolvimento de lesdes de pele, o que
leva a um indice que pode apresentar uma variagao média 5 vezes maior, visto que
0 municipio apresentar cinco UBS em seu territorio.

O dia a dia de trabalho na AB mostra que a equipe de enfermagem
apresenta dificuldades na assisténcia a pacientes com lesdes de pele, trazendo
assim agravos a qualidade de vida e saude do paciente. Olkoski e Assis (2016)
ressaltam uma necessidade significativa da adeséo das equipes de enfermagem a

capacitacao em cuidados e prevencgdes a lesdes de pele.



6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Os cuidados com lesdes de pele sao atribuicbes diretas da equipe de
enfermagem, de forma que a realizacdo de cuidados de forma inadequada
apresenta-se como deficiéncia na assisténcia dessa categoria. A conduta
inadequada aos cuidados a lesdes de peles esta ligada diretamente, a ndo aptidao
da maior parte da classe profissional em desempenha essa fungdo, o que acarreta
na diminuicdo da procura por capacitagao/qualificagao nessa area. E inaptidao traz
riscos significativos ndo s6 a saude como a qualidade de vida dos pacientes, visto
que a conduta inadequada ou precaria no cuidado a leséo tras complicagbes como:
aumento de risco de infeccdo, perda de funcédo local, diminuicdo de funcédo de

membro, dependéncia de cuidado, diminuigdo de autoestima entre outras.

1.3.3 Selecao dos nos criticos (quinto passo)

- Desmotivagao profissional na assisténcia a lesdes de pele
- Profissional de enfermagem desatualizado

1.3.4 Desenho das operagdées sobre né critico — operagdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto

passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada noé critico.



Quadro 2 -Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “assisténcia nao
qualificada as lesdes de pele”, na populagao sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia José Zeferino do Carmo, do municipio Maribondo, estado

de Alagoas.
N6 critico 1 Inapeténcia profissional na assisténcia a lesdes de pele.
0 . 2

6 '?as“' operagao Estabelecer habitos profissionais

(operacgdes)

6° passo: projeto Fazer da enfermagem

6° passo: resultados | Acompanhamento de todas as lesdes de pele grau 2, 3 e 4

esperados pela equipe de enfermagem

6° passo: produtos | Estabelecer cronograma para acompanhamento de todos

esperados os pacientes
Cognitivo:orientagao de cuidados no domicilio

6° passo: recursos | Financeiro: aquisi¢do de insumos

necessarlos Politico: Articulagao intersetorial para avaliacdo do paciente
por especialista

7° passo: viabilidade do | Cognitivo: disponibilidade profissional para execug&o

plano - recursos criticos

Politico:Parceria com secretaria de saude

Financeiro: Insumos adequados para a lesédo

8° passo: controle dos
recursos criticos - acgées
estratégicas

Equipes — motivagao favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano -responsaveise
prazos

Responsavel — Enfermeiro Dermatoterapeuta da unidade
José Zeferino do Carmo

Prazo - Capacitar as 5 UBS em 5 semanas

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das acoes

Enfermeiro responsavel pela capacitagao.




Quadro 3 - Desenho das operagoes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “assisténcia nao
qualificada as lesdes de pele”, na populagao sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia José Zeferino do Carmo, do municipio Maribondo, estado

de Alagoas.

No critico 2

Profissional de enfermagem desatualizado

6° passo: operacao _ o ) N

_ Atualizar profissional para prestar cuidados qualificados
(operagdes)
6° passo: projeto Cuidar com qualidade
6° passo: resultados | Atendimento  qualificado a todos os pacientes
esperados acompanhados
6° passo: produtos | Melhorar qualidade de vida dos pacientes e diminuir
esperados complicacoes.

Cognitivo: conhecimento profissional

6° passo: recursos

necessarios

Financeiro: aquisicdo de insumos

Politico: parceria com secretaria de saude

viabilidade do

plano - recursos criticos

7° passo:

Cognitivo: Conhecimento especifico do tipo de lesao
acompanhada
Politico: articulagao interpessoal

Financeiro: Insumos adequados para a lesédo

8° passo: controle dos
recursos criticos - agoes

estratégicas

Equipes — motivagao favoravel

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e

prazos

Responsavel — Enfermeiro Dermatoterapeuta da unidade
José Zeferino do Carmo

Prazo - Capacitar as 5 UBS em 5 semanas

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao

das agoes

Enfermeiro responsavel pela capacitagao.




A intervencao propriamente dita, sera realizada através de encontros com os
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem. Sendo utilizado como instrumento
aula expositivo e dialogado tedrica-pratica, dividido em dois momentos, no primeiro
momento sera realizagdo a intervengdo tedrica e no segundo momento sera

realizada a intervencéao pratica do conteudo.

PLANO DE CURSO

| — Identificagao

Educacao permanente em saude para profissionais da Atencdo Basica

Equipe: equipe de enfermagem das UBS's
Horario: 08h -12h

14h - 17h
Local: Secretaria Municipal de Saude de Maribondo

Semestre/ano: 1/2021
Carga horaria: 14h
Data: a definir

Docente: Prof. Alex Devyson Sampaio Ferro Moreira

Tema do curso: Cuidados de enfermagem a pacientes portadores de lesdes de pele.

ll- Ementa: Estuda a anatomia e fisiologia da pele, conceito, classificagdo de ferida,
processo de cicatrizagdo, como as possiveis complicacdes. Aborda os diferentes tipos de
lesbes de pele, curativos, coberturas. Avalia as diferentes lesbes de pele e o uso das
respectivas técnicas de curativos, cuidados e tratamentos. Possibilita a vivéncia na
realizacao de cuidados de lesbes de pele com o acompanhamento dos profissionais de
saude.

lll — Objetivos do curso
- Apresentar as concepcgdes tedricas sobre cuidados as lesbes de pele, e suas novas
técnicas;
- Discutir e acompanhar casos reais;
- Desenvolver técnicas e cuidados a lesdes de pele.

IV — Conteudo Programatico
Anatomia e fisiologia da pele;
Classificacao de pele;
Conceito de ferida;
Fatores de interferem na cicatrizacao;
Classificagao de feridas;
Processo de cicatrizagao;
Complicagdes cicatriciais;
Diagnéstico;
Conceitos;
Lesao por pressao;
Queimaduras;
Tipos de curativos;
Técnica de debridamento;
Recomendacgdes e tipos de coberturas e suas indicacdes;




uma leséo;

Técnicas de limpeza;
Manejo de curativos;
Aplicagdes de coberturas;
Avaliagao de lesoes;
Discussao de estudo de caso e acompanhamento dos profissionais em avaliacdo de

A intervencdo sera realizada através de encontros com os enfermeiros(as) e
técnicos(as) de enfermagem. Sendo utilizado como instrumento aula expositivo e dialogado
tedrica-pratica, dividido em dois momentos, no primeiro momento sera realizagao a
intervengao tedrica e no segundo momento serd realizada a intervengao pratica do

conteudo;

V — Metodologia

VI — Cronograma

AULA1
(Aula Tebrica)
8:00 as 12:00hs

CONTEUDOS ABORDADOS:
Anatomia e fisiologia da pele;
Classificacao de pele;

Conceito de ferida;

Fatores de interferem na cicatrizacao;
Classificagao de feridas;

Processo de cicatrizagao;

METODOLOGIA
Expositiva dialogada;

PRATICA AVALIATIVA:
Questionario com 10 questdes de multiplas escolhas;

AULA 2
(Aula Tedrica)
14:00 as 17:00hs

CONTEUDOS ABORDADOS:
Complicagdes cicatriciais;
Diagnéstico;

Conceitos;

Lesao por pressao;
Queimaduras;

Tipos de curativos;

METODOLOGIA E RECURSO DE ENSINO:
Expositiva dialogada

PRATICA AVALIATIVA:
Questionario com 10 questdes de multiplas escolhas;

AULA 3
(Aula Pratica)
8:00 as 12:00hs

CONTEUDOS ABORDADOS:
Técnica de debridamento;

Recomendacgdes e tipos de coberturas e suas indicagdes;

Técnicas de limpeza;
Manejo de curativos;

METODOLOGIA E RECURSO DE ENSINO:
Aula pratica;




PRATICA AVALIATIVA:
Avaliagdo pratica (técnica de debridamento);

AULA 4 CONTEUDOS ABORDADOS:
(Aula Pratica) Aplicagdes de coberturas;
14:00 as 17:00hs Avaliacao de lesoes;
Discussdo de estudo de caso e acompanhamento dos
profissionais em avaliagcdo de uma lesao;

METODOLOGIA E RECURSO DE ENSINO:
Aula pratica;

PRATICA AVALIATIVA:
Avaliacdo pratica (apresentacao e discussao de estudo de caso);

VIl — Recursos
Datashow;
Caixa de som,;
Notebook;
Slide em PowerPoint;
Quadro Branco
Pincel para Quadro Branco;
Simuladores de lesoes;
Coberturas para lesdes de diversas composicoes;
Pata de porco;
Pincas;
Bisturi;
Materiais diversos para curativos;

VIll — Avaliagao
A avaliacdo se dara de forma quantitativa pela frequéncia n&o curso e qualitativa pela
participacéo e atuacéo nas atividades tedrico-praticas.

IX — Financiamento
O custeio das despesas sera feito para secretaria municipal de saude.
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multiprofissional. 2 ed. Sado Paulo: Martinari, 2011.

Smetzer S.C., Bare B.G.: Brunner &Suddarth: TRATADO DE ENFERMAGEM MEDICO-




CIRURGICA. Rio de Janeiro: guanabarakoogan, 2014.

TRATADO DE FERIDAS E CURATIVOS: enfoque multiprofissional / organizado por Telma
Geovanini, - Sdo Paulo: rideel, 2014.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros sao os profissionais responsaveis pela avaliagao e cuidados a
lesdes, e os cuidados a lesbes sao tarefas diarias de uma unidade basica de saude,
assim fica clara a necessidade de aprimoramento dos profissionais que lidam

diariamente com esses cuidados.

A proposta de educagao permanente em saude trara aos profissionais de
enfermagem, conhecimento tedrico e pratico, o que proporcionara subsidios para
avaliagdo minuciosa e detalhada, assim como para prescricdo avangada de
coberturas, o que trara resultados eficientes e mais rapidos. Mesmo com todas as
dificuldades apresentadas, e visivel que a maior é a dificuldade de acesso a insumos

especificos, principalmente para cobertura de lesoes.

Assim, esse trabalho reforca a importancia de atualizar os profissionais da
atencao basica para os cuidados com lesdes de pele, para que os cuidados sejam
realizados de forma qualificada e efetiva e ndo apenas de forma paliativa. Além
disso, é necessario que a equipe de enfermagem dissemine ao paciente e
cuidadores a importancia de seguir as orientagdes, pois o0 cuidado precisa ser
compartilhado para que seja efetivo.
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